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INTRODUCCION

“Que lx cultwra de la ascuel aspirs af aprendizaje de & Gibersad

¥y no de {8 sumasiin: ser G6re, fe afli ef verdadero camino”.
Stirner, 18342

La sociedad ha creado la institucién escolar con el fin de asegurar la continuidad social
mediante la transmisién de la cultura y sus valores esenciales, sicndo en este sentido y
como sistema social objeto de innovacion y cambio continuos.

Sin embargo, cs necesario considerar que todo cambio e innovacién educativa es muy
compleja porque ocurre a diferentes niveles, a nivel de los individuos a los que csta
cambiando o que estan cambiando a otros, a nivel institucional, de la comunidad y del
entorno mas amplio, por lo que algunas innovaciones resultan aceptables en tanto que otras
entran en conflicto con valores existentes (Mormmison, 1978).

Es muy raro que las innovaciones sc establezcan sobre la base de sus méritos conocidos.
Existen muchos factores que dificultan ¢l cambio, cntre cllos: la resistencia de los
profcsores a nuevos métodos, la ausencia de individuos como agentes de cambio y de
informacién referente a nuevas posibilidades en cuanto a contenido de curriculum y a
métodos de ensefianza y aprendizaje, la multiplicidad y contradiccidon que cxiste en
ocasiones, de los objctivos escolares, la falta de recursos disponibles para explotar los
nuevos métodos y con cllo insuficiencia en las recompensas destinadas a aquecllas personas
que estan suficientemnente interesadas y cntusiasmadas por innovar, todo esto aunado a la
dificultad para demostrar de modo concluyente que un método dc cnsefanza o de
aprendizaje es mejor que otro y la falta de {mpetu para reformar.

El factor principal para que una innovacién funciones, parece ser la importancia que se
atribuya a las ventajas que se¢ prevén cn comparacidén con las amenazas que suponga el
cambio a los ojos de las personas dircctamente afectadas. La dificultad de un cambio en
materia educativa radica en que ademéas de involucrar, objctos fisicos como cdificios,
unidades cscolares, laboratorios, equipos, libros, materiales, etc., involucra también a
personas cn cuanto Que éstas se pueden ver precisadas a alterar su modo particular de ver
las cosas, asi como sus habitos. Nos enfrentamos asl, con la diferencia esencial que existe
entre cambiar cosas y cambiar personas, y es imposible pensar que los mismos
procedimientos scan adecuados para ambos aspectos. Ante esto, el cambio es
inevitablemente lento y si se fuerza demasiado, el resultado suele ser que se desarrolla una
icién y una resi 1cia aun mayores (los profesores suelen resistirse en especial, a
cualqulcr cambio -bicn tocante a disposiciéon de la clase, a métodos de enseflanza y
aprendizaje, 0 a materiales- que les deje con un control menos de su propia aula).

Son naturales las actitudes y comportamientos tendientes a resistirse al cambio y, de
acuerdo con Morris (1978), dado que no es posible producir un modelo para la realizacién
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de innovaciones en el campo educativo, es necesario considerar al menos los factores que
parecen favorecer o dificultar cualquier cambio duradero, factores positivos entre los que
estian: calidad probada, bajo costo, fraccionamiento en partes de

introducirla, facilidad de comunicabilidad, poca complcjidad, contar con lideres o
patrocinadores poderosos, una escucla u otro entorno institucional favorable en vez de
ncutral o con inhibiciones, compatibilidad con los valores y practicas de los quienes lo van
a adoptar, una mezcla eficaz de ventajas y dificuttades, buena disposicion para el cambio de

parte del sistema o grupo destinatarios y que la innovacidn propuesta resulte apropiada para
la comunidad circundante.

la innovacién al

A pesar de esto, de acuerdo con Wittwer (1972), parece existir unanimidad en cuanto a la
necesidad de una transformaciéon profunda de la ensefianza en ¢l sentido de una
diversificacién de los métodos, ya quc la funcién de educacion no puede limitarse a la
instrucciéon, pucs el hombre no puede reducirse a una maquina Que aprende y produce. En
caso de encarar una simplificacién cuantitativa de los conocimientos por asimilar, ha de
afrontares paralelamente, una creciente complejidad cuantitativa, y sobre todo cualitativa,
de los medios destinados a hacerlos asimilar. Esta creciente complejidad en {a transmision
llega incluso mis Iejos, en ¢l sentido de que no se contenta con una buena asimilacién, sino
que opcra para que esta ultima desemboque ¢n la explotacion lo mas amplia posible de esos
conocimientos, explotacién que conducird con frecuencia a ponerlos en duda, a encarar su
modificaciéon en el sentido de un nuevo progreso. La supresion de las presentaciones
dogmaticas contribuird a estimular los esfuerzos intelectuales de los docentes ¥y de los
educados, ¥ a asegurar una mcjora comprension de los errores, de los prejuicios, de las
insuficiencias de unos y de otros. Mediante este abandono de los métodos simplistas y

rigidos de la pedagogia tradicional, se¢ estara en condiciones de superar el dominio estrecho
de la instruccion para elevarse al de la educacién.

Ahora bien, considerando cstos aspcctos referentes a la innovacion y cambio en la
educacién y principalmente a los métodos de enseflanza cs que sc presenta ¢l ABP como
método de enseflanza alternativo al modelo de enscfianza tradicional, mencionando a

continuacion la metodologia que se seguira a lo largo del presente trabajo en cuanto a su
caracterizacidn y analisis.

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dada la importancia de desarrollar una educacién que satisfaga las demandas de la
sociedad, y observando las caracteristicas particulares de la cnsefianza en México, en
cualquier nivel pero especialmente a nivel profesi 1, es io pl SC I dol
altemativas o  estr i je innovadoras mas eficaces, que
promucvan la adquisicién de conocimientos, habilidades, actitudes y valores que requerira
un individuo o profesionista al enfrentar tanto su vida cotidiana como profesional. En este
sentido ¥ en cl contexto mundial sc ha propuesto la metodologia del Aprendizaje Basado en
Problemas (ABP), como una opcidn viable para la de la dicina (aunque no

exclusiva de esta profesién), por ello el presente trabajo se plantea la necesidad de

ias
$:4
de enseflanza-aprendi
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analizar esta metodologia, sus ventajas, y supuestos tedricos, de manera que pueda
concebirse como unn alternativa al modelo de ensefianza tradicional y adaptarse a las
caracteristicas particulares de la educacion en nuestro pais.

2. OBJETIVOS

Los objetivos que pretende cubrir ¢l presente trabajo son:

1. Analizar los supuestos teoricos que fundamentan la matodologia del Aprendizaje Basado
en Problemas (AIRP).

2. Analizar esta metodologia en la enseiianza (ABP) como alternativa al modelo de
enscianza tradicional.

3. Desarrollar algunas consideraciones para una propuesta de instrumentacion de la
metodologia en ¢l plan de estudios de la carrera de Psicologia, especificamente en el arca
de Psicologia de la educacion.

3. JUSTIFICACION

siert

de medicina han observiddo v detectado spectas problematicos de

En las escucel
la ensefanza que han determinado un movimiento de cambio curricular (Schmidt, 1990),
entre cllos se cncuentran: pasividad v insatisthccion los alumnos; escaso contacto con la
comunidad y con la medicina de primer nivel; ensciianza tragmentada en disciplinas sin
contacto cntre si; disociacion entre ja enschanza clinica y las ciencias basicas; bajo nivel de
aprendizaje  de  habilidades, actitudes  y  destrezas  indispensables para un  gjercicio
profesional de calidad; proceso de ensefianyza centrado en ¢l maestro y no e¢n el estudiante;
un gran numero de clases y un alto consumo de tiempo cn ¢l aula; énfasis en el estudio de
las enfermedades y no en su prevencion y/o la preservacion de la salud, y aprendizaje
pasivo, repetitivo, con pobre estimulacion del razonamiento ¢linico y del juicio critico.

Aunquc en realidad, pued: decirse que estas situaciones problematicas, no son exclusivas
de la enseianza de fa medicina, sino que son comunces a los distintos niveles y modalidades
del sistema educativo cn nuestro pais.

Ahora bicn, dentro de este movimicnto de cambio, sc han propucsto varias alternativas de
solucion, una de ellas es la metodologia del Aprendizajc Basado en Problemas (ABP).

El ABP cs una cstrategia educativa que presenta tres implicaciones trascendentales para la
cducacién médica. La primera se reficre a que no se trata de una técnica o procedimiento
auxiliar dentro del armamentarium docente, sino de una estrategia o modalidad educativa
que afecta la enseitanza de la medicina en su totalidad, integrando los contenidos
fragmentados en las diversas disciplinas del cummiculum. La segunda es que constituye un
csquema alternativo al modelo educativo tradicional o convencional de tipo magistral; la
tercera implicacién es que después de haber evolucionado en varias escuelas de medicina,

5
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aparcce coma ¢l instrumento de cambio mas importante en la educacion médica después de
la reforma ocurrida a raiz del informe Flexner a principios de siglo y que aun domina a
nivel internacional (Newbie y Clarke, 1986). Como ya se menciond, no ¢
exclusiva de la profesion miédica, sino que es aplicable al resto de las cienc
en general a las profesiones (por ejemplo ingenieria, quimi

s, ctes) cuyy funcion primordial os re

una estrategia
s de la salud v
admimistracion, psicologia,
solver problemas; sin embarga, debido a que su
desarroltlo se ha realizado con el campo protesional de 1a medicina, a lo largo de cste trubayo

se hara referencia primordialimente afa ensefanza meédica, para finalizar con una propuesta
de aplicacion para ol area de la Psicoloy,

de la educacion,

Por tltimo, conviene scenalar que esta metodologia ha sido ampliamente estudiada a nivel
mundial (Vermon y Blake, 1993),
realizadas al respecto su

de acuerdo a1
tentan, y o las

que | investigacione:
s tipicas de la cnsepanza obscrvadas en
nuestro pais como son la falta de aplicacién del conocimiento y 1a escasa comprension y
asimifacion de los mismos, se propone esta metodologia como alternauva ante la necesidad
de implementar
lo tanto, es ne
la finalidad de
caracte

ventaja.

deficienci

medidas novedosas y cficaces que permitan superar tales deticiencias. Por
sario analizar jos supuacstos, principios y filosofia subyacente al ABP, con
contribuir a desarroliar un modelo de aplicacion adaptado a las propias
ticas y necesidades de nuestro sistemnma educativo y contesto sociocultural. En este
semtido otro de los propadsitos det presente

trabajo pretende coadyuvar @ difundir fa
metodologia Jel ABP con todas las herramientas

presentandose como alternatva al modelo de
potenciatidad con basce ¢n sus fundamentos teoricos

NUCesaras para su nstrumentacion,

cnsehanza tradicional, ¥ analizar su
¥ experiencias cducativas desarroliadas.

4. DESCRIPCIO!
PROBLEM.A

Los principales

DELOS FUNDAMENTOS BAJO LOS CUALES SE ABORDO E

aspectos de esta investigacion documental, se abordaron bajo ¢l enfoque
cognitivo-constructivista por considerar que de ¢l se desprenden en gran medida los
fundamentos principales de la mietodologia del Aprendizaje Basado ¢n Problemas, es por
ello que a través de este enfoque s¢ analizaron los supucstos de la metodologia, asi como
tas recomendaciones para su aplicacion. En la concepcién constructivista, sc considera que
los alumnos aprenden los contenidos escolares (conceptos, procedimientos y actitudes)
pracias a una proceso de construccion personal; es decir, el alumno al aprender ¢labora una
represcntacion personal del objeto de aprendizaje, utilizando sus conocimicntos previos,
recorganiziandolos y cnriqueciéndolos, y desarrollando habilidades autoestructurantes de
aprender a aprender, por lo cual se concibe al aprendiz como un constructor activo de los

contenidos educativos y no simplemente como un ser reactivo en ¢l proceso de cnseiianza y
aprendizaje.

En particular dentro de las lincas de investigacién cognitivo-constructivista que  s¢
abordaron, sc encuentran la solucién de problemas y sus implicaciones educativas, la linea

de trabajo de cxpertos ¥ novatos, y las aportaciones recientes desde la perspectiva de la
cognicidn situada.

a6
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S. ESTRATEGIAS Y/O I‘lET()DOL(’)Gl’A A SEGUIR PARA EL ANALISIS E
INTEGRACION DE LA INFORMACIO.
A continuacion sc¢ describird brevemente ¢l ordenamicnto temitico del presente trabajo asi
como las estrategias para recabar informacion y las fuentes de donde se obtuvo la misma

a investigacion se revisaron y

Con la finalidad de cubrir los objetivos planteudos en es
analizardn los siguicntes aspectos

Capitulo | cambio en ta enscianza de la medicing, como origen del Aprendizaje
Basado en Problemas, i este apartado se comentan algunos aspectos de la
ensefanza de la medicina que han promovido cambios curriculares y las
propuestas surgidas a partir de ello, como origen de ta metodologia del ABP.

Capitulo 11, En este apartado se abordaran los enfoques tedricos que sustentan ¢} analisis

de ta metodeologia, las investigaciones que se han realizado ¢n cllas y la
manera cn que pucden fundamentarla; en este capitulo se revisan  los
estudios sobre Ia Solucion de Problemas y su implicacion en la Educacion
(desde su enfoque general y especifico de conocimientos), ¢l enfoque de
cxpertos y novatos; la aproximacidn de fa cogniciéon o cf aprendizaje situado
y la aproximacion constructivista del conocimicnto.

como se¢ ha

Capitulo 11,  El Aprendizaje Basado on Problemas. Sce aborda la metodologi
desarroltado en las escuctas de medicing, con sus componcentes (profesor,
alumno y grupos de trabajo), principios vy fundamentos cognitivos, los
aspectos referentes 4 la evaluacion dentro de la misma (téenicas y tipos de
evaluacion), ¢l razonamiento clinico, las expericncias curriculares y de
investi s, y los requisitos para su
aplicacion.

acion  en  universidades  extranjera

Capitulo IV. Por altimo se  abordaron  las conclusiones mas relevantes sobre la
investigacion ¥ sc realizd una propuesta para la aplicacion de la metodologia
en la carrera de Psicologia en ¢l area de la Educacion.

Debido a que la metodologia del ABP ha sido desarrollada en el area de la medicina, la
informacién sec obtuvo principalmente a partir de algunos bancos de informacién de
medicina y educacién como:

-MEDLINE

-ERIC

-PSYCLIT

Libros y publicaciones periddicas obtenidos ¢n las siguientes bibliotecas de 1a UNAM:
Facultad de Medicina

Facultad de Psicologia

Biblioteca Central

CICH.
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Y de algunas Universidades que han desarrollado su metodologia como:
-La Universidad de McMaster

-La Escuela de Medicina Humana de Michigan

-La Universidad de Miistricht

Entre las publicaciones periddicas que se consultaron estin:
Journal of Medical Education

Academic Medicine

Medical Teacher

Canadian Medical Associaton Journat
Joumal of Medical Lducation

Teaching and Learmning in Medicine
Journal of Nursing Education

British Medical Journat

Educational Psychologist

Educational Technology

Educational Rescarcher

American Psychologist

Revista de Psicologia General v Aplicada
Educacién Médica y Salud )

Fducares
Onentar af Rambre o pasar o fa dependencus cotal 3 fi purtiipacrén toral'y cons tente. {
e, 36 discipiine y se aconsepe a 5 mismo ;

Inductr al sujeta o jue se ens
Foner al indiveduo frente al nesge de tomar deciones y por fo tanto de responsabilizarse
Desarrollar lrs capacidudes gue posee el inditvnduo o el grupo,
La Bisqueds comin de (3 Gbertad, como camino paru & plenitud. Edo. en vez de mantener &t :
contrudiccon entre el educador y ef educando, instaura ef diblogo que (2 resuelve sotisficeonamente.

Afvarez, 26 y Perales, M., 1975 M




CAPITULO I

“ORIGEN DEL APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS:
LA TRANSFORMACION DE ILA ENSENANZA EN
MEDICINA™

Esta por demas y sobrepasa lus limites del presente capitulo, hablar de la imponancia y
funcién que la educacion profesional tiene en una sociedad cn cuanto a la satisfaccion y
cumplimiento de sus necesidades, sin embargo, s necesario considerar como aspecto de suma
importancia realizar una constante y profunda evaluacion para mantener asi la adecuacion y
coherencia entre ambuas,

Particularmente, la profesion médica, y por lo tanto la ensefianza de ks medicina, juega un
papel muy importante en cualguivr socicdad debido a las implicaciones y beneficios que
puede retribuirle en ¢l ambito de la salud. Por cllo, ex necesario una reflexion constante gue
considere para la ensciansa de fa niedicing, anto los avances en cducacion, como los avances
en la disciplina misma y las necesidades sociales en el area de la salud, que
que lo justifican y en aras de laus que |

on cn realidad las
que crear conciencia on los micdicos y profesionales

de la salud, para promover un mcjor servicio a la sociedad.

En el presente capitulo se mencionard brevemente cudl ha sido el camino que ha seguido la
ensefianza profesional de la medicina en Américy, los problemas a los gue se ha enfrentado y
las soluciones que sc plantean, para posteriormente exponer ¢l porqué se propone una
metodologia de aprendizaje o una estrategia cducativa como el Aprendizaje Basado c¢n
Problemas (ABP) como alternativa de ensefianza para las ciencias de las salud.

1.1 PERSPECTIVA IHIISTORICA DE LA ENSENANZA DE LA MEDICINA EN
AMERICAHA

A continuacién citaremos a mancra de resumen, algunos cventos que analiza Famswonh
(1991) desde una perspectiva histérica y que marcan cambios importantes en la educacién
médica cn Estados Unidos, puesto que en gran medida ban influido en ta enschanza de la
medicina a nivel mundial y de manera particular en nuestro pais.

La preparacion que han tenido los médicos en Ameérica desde hace 200 afios, sc ha
transformado, en gran parte como resultado de los avances cientificos, pasando de una
formacién cn la cual existia una relacién de tutoria personalizada (médico-estudiante), a una
preparacién impersonal, en la que los estudiantes son partc de un proceso masivo de
formacién. Desde la perspectiva histérica con que se obscrvan estos cambios, se ha
contemplado que los contenidos de las ciencia bisicas, y la memorizacién de los aspectos

9
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tedricos de la medicina subestimaron el Hamado "arte” de esta profesion, y como resultado los
estudiantes se enfrentaron a una gran cantidad de hechos irrelevantes que no utilizan o utilizan
muy poco en su practica profesional.

En csta nusma perspoctiva, se pucde decir que en la época de la Revolucion Industrial se
detectd una aparente correlacion inversa entre fas avances en crencia v tecnologia con las

habilidades pricticas o clinicas de los médicos,

cos constaba de 4 afios (Como mining,

En la época de 1a colonia, la fomacion de los médi
s basaba en la obscervacion y supervision direeta de un meédico micntras cjercia su practica
profesional. Es decir, consistia en observar al wutor, cuya funcion cra brindarle al estudiante
los recursos necesarios para aprender, adquiriendo la experiencia que necesitaba a través de su
propia pra nformacion a traveés de sus libras. No existia un entrenamiento
formal para los tutores, simplemente su papel principal ¢ra ser modelos para los estudiantes,
tanto en la utilizacion del conocimiento, comeo en el trato con los pacicntes

itoso, se consideran comao tuctores claves, el interds det

De eoste modelo de ensefanza tan ¢
tutor v su supenvision personabizada pa

ra con los alumnos

Los avances que tuvo la ciencia en los dos siglos postenores, provocaron quce fuera imposible
para ios tutores  poscer todos los conacimicntos existentes en el arca de la salud, por ¢ilo s
wio un periodo de por o menos 8 meses de instruccion previa, considerandolo un
suctas de Medicina

hizo nece
requisito indispensable para {os estudiantes que ingresaran a las 1

En un principio, csta ¢tapa fuc muy valiosa ¥ enrigquectd notablemente of programa practica;
s¢ convirtié en un intento formal para la preparacion de los médicos, ya que a través de fos
conocimicnto  de  anatomia, fisiologia, los fundamentos cientificos del razonamiento
diagnostico y los procedimicntos terapéuticos, los estudiantes se podian aproximar con mas
bases y dec mayor calidad a resolver los problemas de los pacientes. De esta manera. jos
estudiantes descubricron la oportunidad que sc les presentaba de aprender y entender
consultando a los cientificos (tedricos), sobre los procesos o fendmenos gue enfrentaban en
las scsiones clinicas tutoriales, o a los clinicos basindose en los problemas de los pacientes,
sobre conociimicntos que adquirian de mancra tearica.

Posteriommente la legislacién en cuestiones de ensefianza, ordend que ¢l periodo instruccion
formal se amipliara a 2 afios, reduciendo un 50% cl tiempo que los estudiuntes ocupaban con
los tutores en la practica clinica, por Jo que la experiencia adquirida disminuyo
considerablemente. Con ello, ante la necesidad de estandarizar la ensehanza formal, se
desarrollaron evaluaciones muy largas, para las que los estudiantes tuvicron que invertir un
ticmpo considerable en su preparacion,; aprobar los examenes desde entonces, s¢ convirtié en
la principal detenminante para la graduacidén, mas que demostrar competencia en las
habilidades clinicas.
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En 1870 para que los estudiantes pudicran graduarse oficialmente, se requeria, una especie de
estudio independiente, que consistia cn ta obtencién de un penniso para la biblioteca del tutor
yla ckpcdlClOn de un certificado en el que se contabilizaba el tiempo que en ellas dedicaban al
estudio. Entre las consccuencias gque derivaron de tal requisito, la principal fue que el nivel de
CQn‘Ipc(CnCld decremento

Es por esto que las escuclas de medicina trataren de solucionar ¢l problema separando et
curriculum de las ciencias basicas de la clinica, convirticndaose ¢l primera en una fase previa,
la experiencia clinica.

mais que en el enriquecimicento de

Cuando las sesiones clinicas con los tutores disminuyeron, los estudiantes perdicron interés
por agucllo que los cientificos podian enscitarles, cambiando su funcién que era de recursos
para el aprendizaje, a ser responsables de decidir 1o que los estudiantes debian saber; mientras
que los estudiantes en vez de recibir una instruccion personalizada en lus drcas practicas de ta
medicina, fucron objeto de eficientes, rapersonales y didacticas clases expositivas de los

cientificos.

Hepd a decir
. no formar

Comao ¢jemplo de la situacion imperante, Dictnick (1953, en Famsworth, 1991,
quc el objetivo de las facultades o escuclas de medicina cra enschar materia:
atumnos. Los departamentos (organizacion administrativa que su utiliza en la mayoria de las
escuclas de medicina para agrupar las disciplinas) empezaron a actuar independientemente,
generando su propio curriculum y sistema de evaluacion, Desde entonces, fa preocupacion de
la facultad se dingid a los intereses personales v/o departamentales de la instituciéon, sin poner
en consideracion su posible incficacia. Bl estudiante ya no tenia apoyo directo del tutor, ni
siquicra para recornendarle ¢l tipo de instruccion que debia tener de acuerdo a la especialidad

que deseaba practicar.

Muchos meédicos clinicos  brillantes, fucron contratados de  tiemnpo  completo en las
Universidades o Escuclas de Medicina  para dar clases. en ver de ser guias para los
estudiantes, como lo hacian cn las tutorias.

Con respecto a los resultados que esto provocd, Chapman (1987) comcenta: "la respuesta
intelectual (es decir, los resultados), para la gran cantidad de ticmpo y recursos académicos
utilizados e¢s sorprendcentemente pequceiio, no ¢s comparable con ¢l esfuerze vy recursos
invertidos" (p. 174).

Al final del siglo XIX. sc reconocid la inadecuada calidad de muchos médicos y su excesiva
cantidad (Farnsworth, 1991).

La Asociacion Amecricana de Medicina, tomando en cuenta las demandas sociales, establecio
¢l Conscjo de Educacién Médica en 1907. Dicho consgjo inspeccionaba y evaluaba mas de
160 escuelas de medicina; la publicacién de los resultados de éstas cevaluaciones, logré que
muchas escuclas cerraran o cmigraran de los Estados Unidos, medida con 1a que se observé
una mejora cn la calidad de los graduados.




De acuerdo con la Asociacion Americana de £

cuctas de Medicina, ¢l Consejo establecid un
minimo dc 2 aios de preparacion (college) para la admision de los estudiantes a o
de medicina que fueran :

s escueld
ceptadas por el nusmo conscjo, aseguranda con este reguerimiento fa
calidad de los graduados. (Retforma que inicid antes de 1910)

s

En 1916 se establecid el Examen Nacional de Medicina (National Board ot Medical
Examincrs, NBMI) con la finalidad de establecer patrones de controf sobrce cabdad. Esta
estrategia asegurd la homogencidad intelectual taungue en certo grado deficientey de los
meédicos en este pais, ya gue persistio la sobrecarga de clases vy 1o frustracion de los
estudiantes al no percibir 1a relevane A

A de la informacion de tas ciencias b
su falta de asociacion con aspectos clinicos, es decir, con su practica real

cas, onaimada por

La ensefanza de la clinica sigue limitad:

a 2 afos, ¥y oaparecen

fas coahiciones entre las
escuclas de medicina ¥y los hospitales o centros médicos, ¢n

tas que los estudiantes se
convirticran en las personas que "hacen el trabajo” coando faltan profesionales o cuando éstos

son insuficientes, es decir son los mediadores entre el meédico v ¢l paciente

Adema

los departwmentos conundan pluncandao independientermnionic Tos reguenmicitos para
sus matenas, ¥ on algunos casos dnicamente ven pacientes cuvas enfermedades son cjemplos
claros de aquellas que estan en os libros de texto, dojando de tado las entermiedades
multiples. Por otro lado, las evaluaciones que se hacen como es ¢l caso del NBMIEL ignoran
las cualidades personales, los valores y las actitudes necesarios para la formacion de un buen

meédico, y en muchas ocasiones la cstructura o ¢l tipo de examenes que se aphcan, hacen que
la necesidad de memori

ar sustituya el logro de un aprendizaje mas significativo, o ¢l
desarrolio de habilidades para aprender a aprender o para solucionar problemas

Los curticula meédicos no hacen al propio estudiante responsable de su educacion, no le erean
cl habito por ¢l aprendizaje a 1o largo de su vida, y Ia falta de correluciéan entre 1a informacion
basica y la practica clinica propicia la confusion de los vstudiantes.

Por ultimo, ts imporiante considerar que la medicina ¢s considerada tanto un arte, como una
ciencia. Como Flexner (1925) menciona. 1a medicina puede tinicamente ser efectiva cuando
esos dos clementos se mezelan y son interdependientes. El aspecto cientifico de la medicina
se refiere, cspecificamente a la estructura y funcionamiento del cuerpo humano tanto en la
salud como en la enfermedad. Mientras que cl arte de la medicina, explora la ctiologia
responsable del cambio del cuerpo del estado de salud al de enfermedad, es por esto que dicho

aspecto de la medicina concieme en si mismo, tanto a la prevencion de la enfermedad como a
la restauracion de la salud.
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1.2. DEFICIENCIAS Y PROBLEMATICA QUE ENFR
MEDICINA

TAN LAS ESCUELAS DE

Schmidt, Norman y Boshuizen (1990) sintetizan algunas de las deficiencias que se detectaron
de manera  especial después de la segunda guerra mundial, en la mayor parte de los
programas cducativas de las escuclas de medicina y que fucron determinantes para emprender
un movimiento de cambio curricular:

Estudiantes pasivos ¢ insatisfechos con la ensehanza,

Escaso contacto con la comunidad y con la medicina de primer nivel

Ensefanza frapmentada en disciplinas sin contacto entre si.

Disociacion entre la ensciianza clinica y las ciencias basicas.

Bajo nivel de aprendizaje de habilidades, actitudes y destrezas indispensables para un
¢jercicio profesional de calidad.

Proceso de enscflanza centrado en el macstro y no en ¢l estudiante.

Gran namero de clases ¥ un alto consumo de tiempo en el auta

Enfasis en la enfermedad y no en la prevencién y preservacion de la salud.
- Aprendizaje pasivo, repetitivo, con pobre
juicio critico.

umulacidn del raronamicnto clinico y del

Por su parte, Abrahamson cn 1978 realiza un analisis de los curricula de las escuelas de
medicina de América que visitd durante 20 afio:
describe a manera de analogia como las principales

identificando algunos problemas que
enfermedades del curriculum™:

- Al primero y mas prevalente lo Hama "curriculoesclerosis®, ¥ con cllo hace referencia a la
depaniamentalizacion en extremo. La mayoria de las escuctas de medicina utilizan de alguna
forma los departamentos (divisiones por areas) como parte de su administraciéon y
organizacién, pero se¢ convierte en problema cuando se hace manificsto en ¢l curriculum
prestando gran atencién al namero de horas de que dispone cada departamento para la
ensefianza de las disciplinas que lo integran, siendo valorado esto como medida de la
importancia de dicho departamento cn la organizaciéon de la facultad, De esta forma, el discho
del curriculum es visto como la manera mas importante de adquirir poder, en vez de como una
empresa para la planeaciéon educativa, y por lo tanto las reuniones de los comités curriculares
sc convicrten on "negociaciones” o "trueques” entre los departamentos con mas poder.

- Otra "enfermedad” del curriculum es ¢l “carcinom

caracterizado por ¢l crecimiento
incontrolable de algiin scgmento o componente del curriculum. Este problema es ocasionado
por ¢l incremento de conocimientos en alguna area especifica, dado por descubrimientos o
nuevas tecnologias para su estudio y con ello, mayor interés de la facultad por dirigir sus
esfuerzos para impulsar mas al departamento © arca en desarrollo, rompiendo con csto
ripidamente ¢l equilibrio que debe existir entre las Areas que conforman ¢l curriculum.

- Otro problema sec reficre a la "artritris del curriculum”, y  afecta la articulaciéon de los
segmentos del curriculum, observandose relaciones verticales y horizontales inadecuadas, ¢s



ORIGEN DL ABP

decir, falta congruencia entre materias de primer y segundo afo, o entre materias ensehiad,
simultaneamente. En este caso, 1o que se encuentra afectado basicamente es la comunicacion
o la calidad de las interacciones entre quicnes dirigen 1as asignaturas

- "Disestesia del curriculum o malestar curricular’, que se mantlicsta como un e

tado de
inconformidad que en algunos casos

existe aun sin detectarse un probiema espec
con la clara conviccion de que alygo no se realiza adecuadamente

ico, pero

- "Curriculosis iatrogénica”. Se refiere Las intromisiones gque afectan plancacion del
curriculum y que pueden frustrar su evaluacion o sus logros en alguna drea. Se realizan
constantemente  cambios  que 1o modifican  sin oporturndad  de revisarlo o realizar
investigacidn al respecto; lo que refleja este matl es la (alta de capacidad para diagnastic
adecuacion del curriculum, va que aunque ¢s una enttdad dinamica ¥y como tal dehen
csperarsc cambios cn respucsta a las nceesidades de los estudiantes, la facultad, y las
demandas de la sociedad, tales ajustes deben hacerse bien plancados v con

ar la

bascs finmes

- “"Hipertrofia det curriculum o curriculomegalia®,

pinado por el crecuniento del
conocimiento bisico quc se requicre para la practica de la medicina
parte de cada disciplina el incluir sus avance!
incrementar los contenidos hasta los limite

Se hace necesario por
cicntificos al curriculum, Hevando
s permitidos por ¢l espacio y tiempo; como
indicadores de este problema puede existir un incremento en <l nimero de horas dedicadas a
las clases y otras formas de transmision de informacion, que pucden acompaiarse de una
disminucion en el nimero de horas para las sesiones de laboratorio yo practica (fig. 1)

o a

- "Curriculitis idiopati , este mal es similar a la disestesia o malestar curmeular, hace
referencia a la insuficiencia pedagogica, existe inconformidad, malestar ¢ insatisfuceion
expresados abiertamente, detectindose como origen ¢l curriculum, pero la evaluacion que s
realiza, enmascaradamente revela que lo inadecuado es la ensefianza
curricular.

C
¥ no la plancacion

- Por ultimo la “curriculitis intercurrente™ que s¢ ha convertide en un verdadero problema
dentro de las escuelas de medicina, ya que se refiere a la incongruencis entre las demandas
sociales y ¢l curriculum, o la insatisfaccion de las mismas. Este probicma suelc encontrarse en
aquellas cscuclas que sostienen como misién la preparacion de los alumnos como cientificos,
especialistas ¢ investigadores y no como médicos generaies, promoviendo la preparaciéon de
los estudiantes para una practica altamente especializada de algunos segmentos de la

medicina, a pesar y en vez de incluir las necesidades y demandas sociales en la practica de
arcas generales.
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tmacaibgla’ /

Hasta cuando???
Figura 1: La inmovilizaciom del estudiante par un sisterma educacional aplastante (Venturebh, 199%)

1.3 PROPUESTAS, ALTERNATIVAS ¥ RECOMENDACIONES DI: SOLUCION A
LOS PROBLEMAS DE LA EDUCACION MEDICA

Observando especialmente este dliimo problema, un grupo de estudio preocupado por la
preparacion cducativa que antecede y prepara al médico para la educacion especializada, en ¢l
documento denominado "Médicos para ¢l Siglo XXI: Informe del Grupo de Estudio sobre la
Educacién Médica de Pregrado y los Estudios Preparatorios para la Carrera de Medicina™
(1984), la Asociaciébn Americana de Meédicos schala que referente al propdsito de la
educacion de pregrado dcbe darse un cambio de enfoque en la cducacion profesional basica
del médico, enfatizando en la adquisicion y desarrollo de habitidades, valores y actitudes por
1o menos de la misma mancra que en la adquisicién de conocimientos, y que en la preparacion
para la residencia (posgrado) el nivel de conocimientos y habilidades que los estudiantes
deben alcanzar antes de iniciar su cspecializacion debe especificarse mas claramente,

requiricndo esto mayor vinculacién entre los responsables de la educacién de pregrado y
posgrado.

Por otra parte, indica que las cscuclas de medicina deben adaptar la ensefanza de pregrado a
los cambios demograficos y a los cambios en el sistema de atencién meédica, ya que los
rapidos avances en las ciencias biomédicas y en la tecnologia durante los tltimos treinta afios,
acompafiados de cambios demograficos y organizativos de la atencion meédica, afectan la

educacidn y la prictica de la medicina; asi mismo, que debe enfatizarse en la promocion de la
salud y la prevencidn de la enfermedad.
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En rclacion con la adquisicién de habilidades de aprendizaje, consideran que cs necesario
evaluar la capacidad para et autoaprendizaje del estudiante, reducir los programas de estudios,
mpo de clases, promover el aprendizaje independicnte v de la slucion de
ar mcétodos apropiados de evaluacion ¢ incorporar la infarmatica al proceso

reducir ¢l i
problemas, utiliz
de ensenanz

ion Clinica, la primera recomendacion se

Y para finahizar, e¢n lo que corresponde o la Educs
refiere a la definicion de sus propasitos, especiticando los conocimientos, habihidades, vatores
¥ actitudes clinicas que los estudiantes deben desarroltar v adquirir durane sus estudos de
pregrado, 1a utlizacion de escendrios clinicos apropiados para la ensenanza, sin centrarse
exclusivamente en los servicios de hospualizacidn, y haciendo mas (recuenie el entrenamiento
clinico en los servicios de consulta externa; supervision y evaluacion del entrenamiento
clinico; integracion de los programas cducativos, de las ciencias basicas y b cducacion clinica
para estimular asi ¢l aprendizaje de los principios y conceptos cientificos hasicos, y promover
su aplicacion en la solucidn de problemas clinicos

No obstante lo anterior, a nivel murkdial ¥y en Ia mayoria de las instituciones dedicadas a la
educacion mdédica, ¢l curriculum mas utilizado hasta hace algunos anos, cra simitar al
propuesto por Flexner (1910), cuya principal caracteristica os la scparacion entre las ciencias
ion de instruccian o recursos didacticos en forma de clases para
« basicas). y ol énfusis en el papel del

climcas y basic fa utibiza
grandes grupos de cstudiantes (sobre todo en las ciencias
profesor como experto en informacion

as ncongrucncias cnre tos curricula de
anza de ta medicina ha sido objeto de
. cuyas conclusiones han

2idn de los problemas v

Como parte de la identifics
educacion medica y las hecestdades sociales, la ens
inquictud y andlisis en numerosos foros nacionales ¢ internacionales
generado proyectos, propuestas v recomendaciones para la mejor preparacion de los futuros
médicos.

Cox (1990), analizando la problematica afimma que como punto de partida para emprender un
cambio, los encargados del desarrollo de los planes de estudio de las escuelas de medicina
deben estar conscientes de que cl futuro profesional del médico, no forrna parte del patron de
conducta que se promucve actualmente en ellas, y por esto la ensefianza de la medicina sc
encucntra en la necesidad de encontrar la direecion adecuada para adaptarse con éxito al
futuro (lograr una adecuada adaptacién del perfil profesional vigente al perfil profesional
cmergente).

Es por csio quc al respecto s¢ ha sciialado, que "hoy mas que antes se reconoce que la
educacion médica se encuentra en la confluencia de cuatro fucrzas podcerosas: la educacion
superior, la profesion médica, las cicncias biomédicas y las necesidades sociales"(De la
Fuente, 1993).

L.a OMS ha publicado una Agenda para la accidn en cste sentido, en la cual se establecen los
minimos dc¢ calidad esperados en cducacién médica y sus correspondicntes procesos de

16



“APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS"

evaluacién; las estratcgias para cl disefio y la instrumentacion de los cambios propucstos, asi
como diversos mecunismos para su vigilancia y seguimiento.

Esta inquictud tambié¢n s¢ ha manifestado en nuestro continente, destacando los esfucrzos de
la Federacion Panamericana de Facultades y Iscuclas de Nedicina (FEPAFEM) que ha
propuesto ust conjunto de acciones relevantes para la mejor formacion de los estudiantes, y en
nuestro pais, la Asociacion Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina, que esta
realizando un importante csfuerzo en relacién con la cvaluacion y la acreditacion de las
instituciones, y ticne ¢luborada una propuesta gue permitird regular su apertura asi como los
criterios de calidad necesarios para su buen funcionamiento.

La Federacidon Mundial de la Educacion Médica, por su parte, demntro de un plan de accion
paralclo pero complementario al de la OMS, redefinié objetivos y amplio sus estrategias a
partir de la segunda Declaracion de Edimburgo en la Conferencia Mundial sobre Educacion
Médica (1988). ta Declaracion ha influido determinantemente en la evaluacion de los
programas educativos de las escuelas de medicina y ha propiciado jos cambios descados y
esperados para lograr su adecuacion. Como primer punto, se consideré que el propésito de la
Educacion Mdédica cousiste en orientar la formacion de médicos hacia el cuidado de 1a salud
y no sélo a la prestacion de un servicio curativo, que debe destinarse a todas las personas, no
solo a quicnes pueden paparla o tienen facil acceso a ella. Para lograrlo se proponen como
prioridades educativas:

=>El equilibrio entre los conocimicntos cientificos y la prestacion de servicios, sicndo
necesario para ello la evaluacion de la calidad y pertinencia de conocimientos biomédicos que
se¢ imparten, y la integracion de la ensefianza de la ciencia con la prestacion de servicios.

=s>Desarrollo de habilidades para el aprendizaje continuo. l.os estudiantes deben aprender a
aprender, y adquirir la capacidad y meotivacion para truoajar dec manera independiente, para
lograrlo es necesario evaluar la capacidad de los estudiantes en la identificacién de problemas
de salud, y ¢l aprendizajc autodirigido.

=>Desarrollo de habilidades para realizar ¢l diagndstico y mancjo terapéutico de los pacientes.
Es necesario que los estudiantes aprendan y desarrollen la habilidad de escuchar atentamente
al paciente, examinario, comunicarse adecuadamente tanto con él, como con su familia y con
otros profesionales de la salud reconociendo €l momento en que necesita de su ayuda.

—Capacitacién en medicina comunitaria. Los estudiantes deben estar capacitados en el area
de epidemiologia local, regional y mundial; cfectos del estilo de vida en 1a salud; promocién
de la salud, administracién sanitaria y educacién para ia salud; salud cormunitaria, medicina
preventiva y la interrelacién entre salud y factores econdmicos.

—>Desarrolio de habilidades para el trabajo en equipo. Es necesario desarrollar en los
estudiantes esta habilidad ya que ¢l cuidado para la salud es resultado del trabajo de equipo.
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Para funcionar en este contexto, los médicos necesitan habihidades de comunicacion y de
dinamica de grupos.

Atendiendo a dichas prioridades ¢s necesario:

= Garantivar ¢l aprendizaje continuo, sustituyendo los meétodos didacticos actuales por
meétodos de aprendizaje tutoriales

« Disciar un sistema curricular y de evaluacion del aprendizaje que garantice la calidad
profesional y los valores sociales.

= Garantizar que ¢! contenido curricular reflgje las prioridades nacionales de salud y Ila
disponibilidad de los recursos necesarios gara su atencion.

= Capacitar a los maestros como educadores y no sélo como expertos en contenidos.

+ Complementar la enscnanza del tratamiento ¥y mancgjo de los pacientes con énfa en
promocion para ia salud y prevencion de la enfermiedad.

* lIntegrar en 1a ensenanza la cicncia con la practica. a través de actividades como la solucion
de problemas.

-

Seteccionar a los estudiantes de medicing utitizando mdétodos de evaluacion que ademas de
fa capacidad intelectual v Jos logros académicos incluyan parametros sobre cualidades

personales.

En el Proyecto Educacion Mddica en las Américas (EMA), Ta Foederacion Panamericana de
Facultades y Escuelas de Medicina (1987-89) exponec:

= [anecesidad de cambios en la

ucacién Médica, redefiniendo los planes de estudio, ya
que las necesidades de la poblacion en materia de atencién a la salud, ¥ les avances en
los conocimientos cientificos y tecnolégicos son cambiantes,

y demandan  una
adecuacidén urgente.

« La importancia de la formacién cientifica. El objetivo de la formaciéon de un médico
general eficiente, debido al progreso de la medicina, sdlo puede lograrse formando
profesionales con  solidos conocimientos basicos, capacitados para  utilizar
adecuadamente la metodologia cientifica.

-

Congruencia de! perfil educative y ocupacional con la morbilidad y montalidad de la
poblacion. Deben integrarse las necesidades de la poblacion, el perfil de la morbillidad
y mortalidad, y el perfil profesional adecuando los contenidos y metodologia de
enseflanza; el perfil profesional o educativo que se plantec debe ser coherente con el
perfil ocupacional del médico egresado.
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e Capacidad para colaborar con otros prot

e Promover una actitud ética y humanitaria.

Equilibrio entre la formacién cientifica y la capacidad para ofrecer servicios. El reto
consiste en definir como enschar medicina y lograr en c¢llo equilibrio entre la formacion
cientifica y las estrategias necesarias para ¢l diagndstico y tratamicnto.

Promover cl desarrollo de habilidades para fomentar 1a salud y prevenir la enfermedad.
Parte de Ia labor que el médico realice debe encaminarse hacia las acciones de educacién

a pacientes y de promocion para la salud, ademas de su funcion  terapéutica.

onales del campo de la salud.

plan de estudios debe brindar una
a solida y una actitud humanitaria de

formacidn integral que fomente y asegure una &
scrvicio a la comunidad.

Las conclusiones a las que se han llegado consideran que si el objetivo de Jos cambios antes
mencionados cs la transformacioén de la medicina en una actividad mas cientifica y humanista,
deben tomarse en cuenta los siguientes aspuctos:

1.

Equilibrio entre conocimicntos, destrezas y actitudes. Cada escucela de medicina debe
esforzarse por lograr equilibrar sus areas biomddicas, epidemioldgicas, humanisticas y de
administracién; correlucionando los conocimientos con tas destrezas, actitudes y valores
que deben adquirir los estudiantes durante Ia carrera.

Fortalecimicnto del aprendizaje activo. Il conacimiento debe verse como una herramiietita
para la accidén y no como un fin en si mismo. Las investigaciones educativas indican que la
mancra fundamental, mas ceficiente y permancente de adquinir una destreza, conocimiento o
actitud consiste en g¢jercer acciones que requicran tanto de las destrezas, como del
conocimicnto y de la actitud misma, por lo que la cstrategia educativa deseable ¢s 1a de un
aprendizaje en servicio, "aprender haciendo™.

Participacién temprana del alumno en la practica médica. Una de las formas mas cficaces
para promover ¢l aprendizaje es ¢l acercamicnto de los estudiantes a los problemas reales

de salud.

Beneficios de Ia solucidén de problemas como método docente. La e¢ducacién médica debe
cstar oricntada hacia ¢l aprendizaje de destrezas basicas que lleven a concretar la solucién
de problemas, siendo que los métodos relacionados con cllo estimulan a los estudiantes

para buscar informacién, més que para recibirla.

Equilibrio entrc cascilanza intra y extrahospitalana. Es necesario armonizar la ensefanza
hospitalaria y extrahospitalaria  para que los estudiante puedan desarrollar
simultaineamente, capacidades, destrezas y valores en problemas de salud identificados
bajo diversas circunstancias. En los hospitales desarrollando habilidades como la
elaboracién de historias clinicas, realizacidén examenes fisicos precisos y establecimiento
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de diagnoésticos adecuados, mientras que en las comunidades, participando en progrumas
de prevencidn, diagnostico y tratamictto de las enfermedades mais comunes  de
determinada poblacién y la observacion de la interrelacion de factores sociales y de satud

. Trabajo en equipo, multidisciplinanio y multiprofesional, ya que una caalidad fundamental
de la atencion médica es su caracter integral,

Con relacion a las estrategias educativas adecuadas para tales UhJL(I\rUs se ha considerado que
la ensenanza tradicional, orientada a proporcionar informacién a t
otras actividades de caracter demostrative

de clases magistrales y
. 1o ha valorado suficientemente la adquisicion de
las habilidades, actitudes y valores que fundamentan la profesion, perdiendo vigencia debido
al ripido progreso de los conocimicntos y tecnologia biomédicos, y a la creciente demanda de
servicios; es por esto que las cscuelas no deben ensefiar solamente datos o hechos, sino la
forma de utilizarlos y aplicarlos a situaciones concretas, promoviendo aptitudes o pautas de
comportamicnto relacionadas con la forma de desarrollar ¢l pensamiento

En general, podemos decir que los proyectos anteriores y la preocupacion por el mgejoramiento
de la ensenanza de la medicing, se orientan en el sentido de un urgente cambio en la
concepcion de la educacion misma, la promocion de una actitud ética y humanitana en el
gjercicio de la profesion y el énfasis en  la promocion de la salud y la prevencion de la
enfermedad, todo cllo relacionado y acorde a las demandas y necesidades sociales. Para lograr
tales consideraciones, se proponen como aspectos a cubrir en la plancacién, organizacion y
cjecucion de la ensefianza de la medicir

¢l equilibrio entre conocimientos, habilidades y
actitudes; el desarrollo del aprendizaje activo, en grupo y continuo, ¥ 1a vinculacién temprana

de la enschanza con la practica profesional, junto con el desarrollo de la habilidad para
selucionar problemas.

1.4 ; COMO CONCRETIZAR TALES PROPUESTAS O RECOMENDACIONES?

LA EDUCACION MEDICA EN LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXICO.

Ya se ha sefialado el sentido del cambio ¥ las propuestas, pero aparcce ahora la necesidad
practica de concretizarlas. (Como lograrlo?, ;cual es €l mejor camino para conscguir tales
resultados?, (qué estrategia educativa emplear para lograr la formacidn de los futuros médicos
que demanda la sociedad?

Para Powell (1990) la estrategia ideal, debe asegurar que los alumnos extraigan ensefanzas de
todas la experiencias futuras y el desco de aprender continuamemte, considerando que el
aprendizaje adulto se basa en la experiencia y el analisis reflexivo, y guarda relacion con la
identificacion y solucién de problemas. Las caracteristicas de las experiencias de aprendizaje
que sec plancen decben proporcionar a los estudiantes oportunidades para adquirir

conocimientos, habilidades y actitudes que los capaciten para continuar aprendiendo a io largo
de su vida profesional.
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Los intentos por hacer realidad dichas propucstas han resultado dificiles, y la explicacion gue
se ha dado para la resistencia al cambio sc relaciona con aspectos tanto conceptuales como
organizacionales, yva que si bien ¢s dificil concebir ¢l contenido y la estrategia de educacion
apropiada para la enscfianza de la medicina cn ¢l futuro, también es cicrto que la mayoria de
las escuelas o facultades de medicina no estan organizadas adecuadamente para afrontario.

aje Basado en Problemas

En la busqueda de estrategias alternativas, se desarrolia el Aprendi
(ABP) en McMaster (Canadd) en 1962, como una alternativa adecuada para solucionar
algunos de los problemas relacionados con la adquisicion, mancjo, aplicacion y ransferencia
dec contenidos, considerando que el cuerpo de conocimientos relevantes para Ia medicina crece
a pasos acclerados; puesto que considera los siguicntes aspectos: poner mas atencion al
desarrollo de actitudes y habilidades quc sustenten el aprendizaje continuo, al mismo tiempo
que proporcionen una base conceptual sélida de los conocimicntos que todo médico debe
poscer, debicndo ser ¢l objetivo principal de las escuclas de medicina que los cstudiantes
asuman la responsabilidad de su propio aprendizaje. Otro aspecto gue considera es el trabajo
en pequefios grupos, que generalmente son ¢l medio mas adecuado para desarrollar una
estrategia de cducacién centrada en ¢l estudiante, ya que de esta nmunera todos tienen

oportunidad de participar en el proceso, permitiéndose en estos escenarios la expresion y
specto importante y necesario de

consideracion de difercntes opiniones, y por altimo, un
considerar es que la prictica médica consiste en la solucién de problemas; las nccesidades de

aprendizaje surgen naturalmente al tratar de entender y mancjar un problema, por cllo, ¢s
posible y s¢ hace necesario trabajar a través de problemas desde fases iniciales o cursos

introductorios ¢n la educacidon médica general.

Es bien sabido. como se¢ mienciond anterionmente, que como barreras para la innovacién, no
son relevantes inicamente los aspectos conceptuales, sino también los aspectos organizativos
relacionados con los recursos humanos que trabajan en cllo, siendo la principal razén para ello
que la mayoria de los médicos, s¢ dedican principalmente a la investipacion y la prictica
clinica, ya que dedicarse a la planificacion de la educacién en medicina general es un aspecto
quc sc ve comio algo secundario en la mayoria de las instituciones. Es por esto que, una
reforma sustancial en la ensciianza de la medicina general, requiere la creacién de
organizaciones multidisciplinarias (dc cspecialistas en educacién y en el campo de la
medicina) con responsabilidad y autoridad para el disefio, modificacion y direccién de los
programas de estudio.
Para situamos en ¢l contexto de la educaciéon médica en nucstro pais, diremos que México,
tuvo la primera Universidad (fundada en 1553 y regida en un principio por lo estatutos de la
Universidad de Salamanca), la primera escuela de medicina (abierta en 1575 como propuesta
del rector de la Universidad Bemabé Valdez de Cerceno) y el primer Colegio de Cirugia
(creado por ¢l Rey Carlos 11T en la Nucva Espaiia) del continente Americano (Quijano-Pitman,
1997)
En 1578, en cl Claustro Universitario, sc instituyé la Catedra de Medicina, siendo nombrado
para impartirla ¢l doctor Juan De 1a Fuente, quien empezé sus lecciones ¢l 7 de enero de 1579;
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las lecciones de dicha Catedra se impartian por la tarde, llamandose Visperas de Medicina, en
tanto que la primera se denominaba Prima de Medicina (Facultad de Medicina, 1980).

En 1619 gracias a Felipe I se establecicron las catedras de Cirugia y Anatomia; en 1646 don
Juan Patafox y Mendoza, visitador de la Universidad y luego Virey de la Nueva Espaina,
dicto las Nuevas Constituciones que quedaron vigentes durante muchos afios, y en las que se
ordenaba que quicn quisicra graduase como médico, previamente deberia haberse graduado en
Artes (como entonces se llamaba a la Filosofia) y tendria que aprobar cuatro cursus, en cuatro
afios distintos: las Catedras de Prima y Visperas, la (Catedra de Cirugia y Anatomia, la de
Astrologia, y la de Mcétodo Mcedendi o Terapéutica. En tales Constituciones, también sc
ordenaba que cada cuatro meses s¢ hiciera Anatomia en el Hospitat Real. Las catedras eran
impartidas segun los métodos utilizados en tos monasterios (cscolastica) y consistian en la
lectura de los textos autorizados para tal efecto, tos estudiantes asistian para escuchar,

Durante el siglo XVII, sc propugné por que se ahandonara la filosofia cscolastica, que se
cultivara mas la anatomia por medio de la discecion y que ¢l médico estadiara la relacion
entre los fendmenos y sus causas inmediatas,

El 3 de febrero de 1770 comenzaron las demostraciones de anatomia en ¢l Real Colegio de
Cirugia (cn ¢l Hospital Real de los Naturales). En 1796 se propuso la fundacion de una
catedra de Clinica en ¢l Hospital de San Andrés, aprobada en 1805,

Se pensoé fundar una cucla de Medicina a semejanza de la cuela de Medicina de Francia,
en la cual estarian rcunidos los estudios de medicina y cirugia. En 1833 Valentin Gémez
Farias, Vicepresidente de la Republica, suprimidé la antigua Universidad y en su lugar
establecid 1a Junta de Instruccion Publica, naciendo el Establecimiento de Ciencias Médicas.
El plan de estudios de la misma escuela fuce: Anatomia, Fisiologia ¢ Higicne, Patologia
Interna, Patologia termna, Materia Médica, Clinica Interna, Clinica Externa, Operaciones y
Obstetricia, Medicina Legal, y Farmacia.

Durante los siguientes afios, la Universidad fue suprimida y restaurada segun las tendencias
politicas y filosoficas de los gobiernos cn turno, sin embargo, ¢l Establecimiento de Ciencias
Meédicas fue conservado y respetado por todos los gobiernos aunque sin lugar propio.

Scria largo enumecrar todos los cambios sufridos cn la ensciianza médica a partir de 1854, y
como no es tema central del presente trabajo, sele haremos algunas consideraciones y
abordaremos los cambios mads recientes.

Los planes de estudio sc han ido adaptando a las necesidades de la época, por cjemplo, en
1867 el progreso de Cirugia hizo nccesaria la fundacion de la Catedra de Anatomia
Topografica. En 1888 la Microbiologia, cn 1906 el Laboratorio de Fisiologia, posteriormente
las especialidades como materias, unas veces obligatorias y otras optativas.
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Con el curso de los afios la poblacion escolar aumentéd considerablemente, lo que constituyd
un problema material y docente de cnormies proporciones. Al mismeo ticmpo cl desarrollo de
las especialidades en medicina y {a necesidad en nuestro pais de mdédicos generales y el
desarrollo de la investigacion dificultaron la existencia de la Escucla de Medicina en el
antiguo cdificio de la Inquisicion, por lo que €l 17 de marzo de 1956 ol dircctor Dr. Raal
Fournier Villada inicia otra ctapa de la enseianza médica cerrando las puertas del edificio de
Santo Domingo (Facultad de Medicina, 1980).

Conforme han pasado los anos.  y con la experiencia adquinida, la ensefiansza de la medicing
ha ido evolucionundo simultincamente con la teenologia de la ensefiansa y con o asesoria de
ésta.

La Faculiad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de México (LUNAM), es la
mas grande dc Amcrica; actunalmente acepta por afio al rededor de 950 estudiantes al primer
afo de la carrera en el nivel de pregrado, con una poblacion total de 5570 estudiantes.

La Faculiad de Medicina como lider en la BEducacidon Mcedica de América Latina y con la
finalidad de vincular dentro de la educacidén médica 1a excelencia académica con la formacion
profesional que requiere nuestra sociedad, ha desarrollado ¢ implantado modalidades docentes
innovadoras y constantes revisiones curriculares. Un cjemplo reciente de ello, 1o representa ja
puesta en marcha cn ¢l ano de 1974 del “Plan de Estudios Experimental de Medicina General
(Plan A-36), un plan piloto que no sustituyd al entonces vigente aprobado en 1967,

El plan de estudios vigente hasta 1985 constaba de 10 semestres; los primeros 3 ¢ran cursados
por {os alumnos cn Ciudad Universitaria, en la Facultad de Medicina y consistian anicamente
en materias tedricas, de ciencias basicas; a partir del 4° semestre, los alumnos pasaban a
centros hospitalarios para continuar su preparacién desde ese momento mas practica quc
tedrica con horarios de 7 a 12 hrs y de 8 a 14 hrs de luncs a vierncs, con guardias hasta de 20
hrs cn algunos hospitales una vez a la semana, cada quince dias o una vez por mes. En ¢l 5°
semestre Hevaban materias clinicas aplicadas en el mismo horario, con guardias programadas
cada ocho o quince dias. En ¢l 6° scmestre sc enfatizaba la Medicina Forense, aplicando la
medicina desde el punto de vista legal y juridico. En el 7° semestre ¢l alumno tenia la
posibilidad dc elegir conforme sus intercses ¢l drca de cspecializacidn su interés; en el 8°
semestre sc concedia al alumno mayor responsabilidad en su practica, y en los scmestres 9° y
10° sc cursaba el internado, y asi sec complctaba la formacién del médico, en la que pasaba la
mayor parte del tiempo en ¢l hospital con guardias obligatorias cada cuatro, cinco o seis dias,
con duracién de 24 o 36 hrs en las cuatro arcas principales de especializacion: Medicina
intema, Cirugia, Gineco-Obstcetricia y Pediatria.

El examen profesional para obtener el titulo de Medico General estaba estructurado por dos
tipos de evaluacién: reactivos de opcién miiliiple y casos clinicos simulados, cubriendo las
principales 4reas médicas incluyendo las Ciencias Basicas, la Medicina Preventiva y Social,
asf como la competencia para el razonamiento clinico.
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El plan experimental, que era un plan de estudios modular fue denominado después
“Programa de Medicina General Integral™ (Plan A-36), se desartolld con los mismo objetivos,
mismo examen profesional y mismeo titule™ (Laguna, Alvarez, et al,, 1974). En este plan sc
adaptaron como lo define la Facultad de Medicina (1980), un conjunto de criterios sociales y
pedagogicos: Basarse en objetivos de aprendizaje precisos, congruentes con
que orcntaran las decisiones sobre la estructura del plan de estudios
aprendizaje ¥y la enschanza de la metodologia didactica
propia enscfianza. 2.

re,

lidad v
las actividades de
. la evaluacion del aprendizaje y la
Armonizar los medios con los fines, levando la ensen
situaciones rcales en las que se enfrentan los problemas que el aluinno

anza a las
debe aprender a
resolver en cada ctapa de sus estudios. 3. Evitar la separacion entre la informacion teorica y la
practica, para que ¢l conocimiento fucra aprendido por los alumnos al ser aphcado 4 un
esquema de accidn, 4. [Hacer un cambio hacia una metodologia activa que diera oportunidad al
alumno a realizar por si mismo, actividades de aprendizaje adem
informacién cientifica.

de fa obtencion de

Este plan de estudios estaba dividido en dos niveles de dos afos cada uno y un ano de servicio
social. Para poner un ejemplo diremos que ¢l primer afio tenia comeo ba.
su desarrollo ¢l proceso de Crecimiento y De
modulos:  Introduccion a la

se de la estructura para
sarrollo Humano, taba integrado por 4
Medicina, Crecimiento y Desarrollo Humano (en
intrauterina, nacimiento y periodo perinatal y extrauterina), Nutri
desarrollaba en 1l Centro de Salud
maternidades.

su ctapa
on y Licologia vy que se
cn la comunidad, en la unidad docente vy en las

El segundo ano tenia como estructura la relacion que existe entre \os aparatos y sistemas del
organismo total. ¥ entre éste ¥ el ambiente, se desarrollaba a traveé

que se encuentran  sistema
locomotor, etc.

de 12 modulos enuc los

nervioso, tegumentos v ancexos, sisterma endderino,  aparato

Este primer nivel correspondia a la poblacién aparentemente sana, cuya atencion esta al
cuidado de los Centros de Salud que tienen a su cargo programas de prevenciéon y diagnéstico
temprano de la enfermedad; micntras que el segundo nivel comespondia a la poblacion
cnferma en la tase ambulante y cuya atencidn esta a cargo de los servicios de consulita externa
y de contacto sccundario, nivel en el que el alumno aprende la historia natural de la
cnfermedad y del diagndstico y tratamiento de la patologia mas frecuente, asi como el uso

racional de los servicios a los que debe referir (contacto secundario y terciarios) los casos del
dominio de la especialidad.

Este scgundo nivel abarcaba los siguientes médulos: del 3° afio Introduccion a la Clinica,
Genética, Obstetricia y Desarrollo, y Vida en Relacién, y del 4° ailo Regulacién de Liquidos

y Nutrientcs, Regulacion de Gases, Ginecologia, Pediatria, Traumatologia y Ortopedia, y la
Medicina y 1a Sociedad.

En 1985 sc puso en marcha un nuevo plan de cstudios (Plan 85), en cuyo disciio se
consideraron las experiencias obtenidas del Programa de Medicina General, con la finalidad
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de sustituir al Plan de 1967; en 1992, cl Plan 85 sc modificd ligeramente al dividirse el area
morfolégica en tres asignaturas diferentes (Pilan §5 modificado).

Durante mas de 18 aflos coexisticron dos planes de estudios en la Facultad de Medicina
(Facultad de Mcdicina, 1993):

Plan 67 y Plan A-30 de 19734 a 1985

Plan 85 y Plan A-36 de 1985 a 1992

Plan 85 Moadificado y Plan A-36 de 1992 a 1993

Su aplicacion simultinca ocasiond algunas dificuttades tanto para la administracién escolar
como para ¢! desarrollo académico, puesto que ¢l Plan A-36 como plan de estudios
“alternativo y experimental”™ debia tener una vigencia limitada para observar sus ventajas y
aportaciones a la educacién médica.

Fue entonces, en 1993 cuando el cucrpoe directivo y el H. Consejo Técnico de la Facultad de
Medicina preocupados por la calidad de los mdédicos egresados y las deficiencias a nivel
nacional del sector salud, inmersos en los procesos mundiales de cambio en la educacion
meédica ¥ a su vez en su propia dinamica local que exigia revisiones y cambios, convoco a un
analisis y discusién sobre ¢l tema. Como resultado de cllo, surgié el Plan Unico de Estudios
de la Facultad de Medicina y asi se inicid también una reforma en 1a educaciéon medica que
estd en marcha y pretende frenar la problematica que le atafic directumente en la formnaciéon
profesional de los médicos (Facultad de Medicina, 1993).

La agenda de esta reforma conticne sicte puntos fundamentales, y algunas de las tesis
centrales que alli sc plantearon fucron retomadas de los foros intemacionales ya mencionados,

particutarmente en las Conferencias de Edimburgo. Los clementos fundamentales de dicha
reforma son:

1. Actualizacién de planes y programas de estudio.
2. Reorganizacion estructural de las escuelas y facultades de medicina.
3. Uso de tecnologias educativas modemas.

4. Desarrollo de procesos educativos innovadores entre los que destacan: la
ensefianza basada en la solucién de problcmas y el autoaprendizaje.

5. Profesionalizacién de la ensefianza con énfasis en el sistcma tutorial.
6. Evaluacién y acreditacién de las instituciones educativas.

7. Revisidn de los costos y financiamiento de la educacion médica.
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Este proyecto en si, no correspondié a un nuevo plan de estudios, sino a una adecuacion del
mapa curricular del Plan 85, al cual se han incorporado los aspectos positivos de los planes
existentes, razén por la cual se ha denominado Plan Ulnico de Fstudios de la Facultad de
Medicina. Este curriculo comprende 6 afios de pregrado, tos dos primeros incluyen
principalmente asignaturas basicas, seguidas de dos anos clinicos, un ano de internado y ol
ultimo afo de Servicio Social que consiste en la practica médica en una comunidad (Facultad
de Mecdicina, 1993).

De esta mancra se pretende tener un plan de cstudios congruente en su estructura currtcular ¢
itnnovador en sus contenidos (revision actualizada de las asignaturas, nucvas materias) y
enfoques docentes (mctodologia educativa y evaluacion) que considera al maédico como un
profesional comprometido a preservar, mejorar y restablecer  la salud del ser humano, y
cuyas acciones se fundamentan en el conocimiento cientifico de los fenamenos bioldgicos,
psicologicos y sociales, orientando primordialmente su ejercicio profesional a la practica
clinica que debe cjercer con conocimiento, pericia, humanismo, arte, prudencia y juicio
critico, guiandose por un cadigo élico que considere a la vida humana como valor supremo.

La aproximiacion tradicional, basada on clases, ¢s la estrategia mas comiun utilizada cn la
mayoria de los cursos, sin embargo, con esta reforma, aparece la estrategia denominada ABP
instrumentada experimentalmente ¢n algunos prupos de los primeros cuatro anos de la carrera
con la finalidad de promover el aprendizaje independiente, la solucion de problemas y las
habilidades de razonamiento clinico (De la Fuente, Pifia y Gutidrez-Avila, 1994).

Como ya s¢ menciond, ¢l ABP aparece a nivel mundial como una alternativa a través de la
cual se pueden resolver alpunos de los problemas mencionados, principatmente aquellos
relacionadaos con ¢l estudio de aspectos poco aplicables en la profesion que se adquiere en los
curricula tradicionales, la falta de integrucion del conocimicnto entre las diferentes materias o
disciplinas médicas y la necesidad de continuar {a formacion a lo largo de la vida profesional;
en si y dec mancra mds especifica, a desarrollar habitos y actitudes relacionados con ¢l
aprendizaje.

El ABP cs, una mectodologia dec aprendizaje, una estrategia o modalidad cducativa cuya
finalidad es afectar la ensefianza en su totalidad; en si misma constituye un esquema
altemativo al modelo educativo de tipo magistral. Ha evolucionado cn algunas escuelas de
medicina por un periodo de mas de 20 afios y aparcce como ¢l instrumento de cambio mas
importante en la educacién médica, después de la reforma ocurrida a raiz del informe Flexner
a principios de siglo (Newblec y Clarke, 1986).

El principio bdsico del ABP consiste en colocar a los estudiantes c¢n una situacion
dectermiinada y darles una tarea o reto como fuente de aprendizaje, instrtumentandolo de tal
manera que sea similar a las condiciones de trabajo a las que se va a enfrentar en su vida
profesional, Walton y Matthews (1989) consideran que el ABP ticne dos objetivos
educacionales: la adquisicidn integrada de conocimientos relacionados con un problema y, el
desarrollo y aplicacién de habilidades para su solucién.
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“APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAY

"El esquema basico del proceso de aprendizaje consiste en enfrentarse al problema, aphicar el
razonamicnto clinico. identificar las necesidades de
interactivo, desarrollar el estudio  independiente de  las necesidades de  aprendiz

identificadas, aplicar al problecma los nuevos conocimientos adquindos y sintetizar lo
aprendido” (Barrows y Tamblyn, 1980y

aprendizaje mediante un  proceso

Si bien es cierto que una estrategia o metodologia de aprendizage, en cste caso ¢l ARP, no
basta ni es capaz de poner solucidon o treno a los maluples problemas que enfrenta todo ¢l
mundo v en especial nuestro pais, en un sector tan especial y con tanta relevancia y demanda
social como lo es la salud, también es cierto que uno de sus origenes principales o su basc,
como ¢n el caso de muchos si Ro es que todos los problemas social t1a en la educacion; de
ahi la importancia dc hacer conciencia de tas deficiencias detectadas en ella. no solo a nivel
profesional, como on este caso, cuyas soluciones son remediales, sino desde los ciclos basicos
para tomar medidas preventivas, s por ¢sto que parcce imporiante y necesaria la basqueda de
metodologias educativas slternativas, que formenten sobre todo un cambio de actitud hacia el
aprendizaje y la educacién misma, que hagan reflexionar sobre la importancia adquiere ésta
en la direccion adecuada de las sociedades. ARP wal ver solucione sélo un mimero muy
limitado de problemas, pere entre los mas importanie

el formentar la autononiia para ol
estudio, al mismo tiempo de hacer conciencia de la necesidad del rabajo on cquipo, v sobre
todo desarrollar las habihidades, actitude

det cjercicio profesional

y valores necesarios para entrentar los problemas

Con los postulados antes expuestos, queda justificada la aplicacion de la metodotogia del
ABP como upa alternativa para lograr una adecuada formacidn profesional de los médicos
que ta sociedad demanda, de esta manera, la Facultad de Medicina de la UUNAN, en s Plan
Unico de Estudios, 1a establece comao estrate,

1a educativa primordial para que la formacion de
los cstudiantes se conduzea segun los principios establecidos en la mision de la Facultad v en
el perfil del egresado.

Cabe mencionar que debido a los beneficios observados » a los objetivos que promueve la
mectodologia, s¢ ha adoptado para la evnseianza profesional de otras disciplinas, cn general,
en la ensecilanza de cualquier area del conocimicnto cuya finalidad principal sea resolver
problcmas.
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CAPITULO I

“LA SOLUCION DE PROBLEMAS”

Como sc menciond en el capitulo antetior, la cusenansa de ta medicina y de manera general la
enscfianza a nivel profesional que se lleva o cabo de manera tradicional, conlleva maltiples
problemas relacionados principalmente con la transterencia y aplicacion del conocimiento, v
como resultado puede provocar prototipos de estudiantes pasivos cuyo papel prineipal sca
memorizar contenidos sin sentido v repeurlos con 1a finalidad de aprobar examenes

Debido @ esto, surgen tanto a mivel de inves ion, como de aplicacion propunmiente dicho
posturas, modelos y mdtodos de ensenanza alternativos gque pretenden
estudiantes algunas habilidades que promucvan e de
enfrentir 1os problemas antes moencionados
centran en 1
util para dJdes

desarrollar en los
urollo del penswmiento vy sirvan para

Eotie estos modelos ¢ presente trabigo se
n dde probicr que ha mostrado

aprernier, s

roxumnacion a la

S EFY
para

C Utk aiternaliva
s esarto abordar para

wlades
introducir ¢l mdétmio de ensciunza que on ol e de discusion v
aprendizage basado on problemas EABE)

Promd

analises doe esty to

1= el

A conunuacion seo presentan los
problemas: su definicion, o clasificacion de los musmos, fus aprosimuwiones teornaus
investi ion que se han desarroilado para abordarla s alranos
retoman diche

pretos yeneriales relacionados con fa solucian de

v de

piceramas Jde ensenanza que
aprovimnaciones para promoever habilidades de aprendizage y pensamiento: asi
comn otros aspectos relacionados con of aproendie
unit consideracion impontante para la o

Noentratogn
poacnan del A

s de aprendizaje que merecen

2.1. LA SOLUCION DIZ PROBI
Y APRONIMACIONES TEORICAS

PECTOS OF

S8 CLASTFICACION

Il objctivo de la cducacian, hablandoe sobre wodo a iy el supetior o profesions
capacidad para agrupar, manipular y aplicar informacisn, con ol fin de comprender, y por lo
tanto dominar, una disciplina dada, preseponicndo, que ol aprender a usar eficazmente ¢l
poder det pensamicnto a través de los contenidos del programa acaddémico, se benefician otros
aspectos de la existencia humana, otras formas de resolver problemas en contextos diterentes.
Sin embargo. ¢n muchas ocasiones, como s¢ menciond

s adguinr 1

antcriormente, ¢l modelo de
ensefianza gencralizado en este nivel de cducacion no es totalmente coherente, puesto que no
propicia en los cstudiantes ¢l dominio de tales habilidades, limitando su objetive a la
adquisicién de informacion.

Por otro lado, si bicn s¢ hace necesario enfrentar con una adecuada base de conocimientos 1a
complejidad y los desafios que presenta ¢l desarrolio cientifico y teenoldgico que ocurre a
gran velocidad, no cs suficiente, s detcrminante hacerio a través de la aplicacion cficaz de
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SOLUCION DE PROBLEMAS

conocimiento y la adquisicién constante y de manera independicente del miismo, aspectos de
los cuales depende la supervivencia y adaptacion a dichos desafios.

En cierta forma, es por esto que PPérez y Pozo (1994), afiman que se hace cada ver mas
evidente en la educacion, la ne
no unicamente le permitan al

dad de incluir como contenidos curriculares aspectos gque
alumno  adquirir conocimicntos ya elaborados, sino gue
fomenten en etlos la adquisicion de estrategias y habilidades que les permitan aprender por si
mismos, ¢s decir, que los alumnos desarrollen la capacidad de aprender a aprender,
considerandose como uno de los métodos apropiadas para ello, la solucion de problemas.

Emplecar en escenarios educatlivos problemas que demanden solucion por parte de
alumnos, permite ¢l desarrolio de la capacidad puara utilizar los procedimicntos
conocimicntos de que disponen para crear respucs

los

v
as propias v cencontrar las soluciones,
siendo por esto un método adecuado para enschar a pensar y a aprender (Bransford,
Sherwood, Vye y Rieser, 1986)

La solucién de problemas se reficre generalmente a procesos de pensamicnto y conducta,
dirigidos hacia 1a ¢cjecucion de una tarea intelectualmente exigente; es considerado por Chi y
Glaser (1986), como una aptitud cognitiva compleja que caracteriza una de las actividades
humanas mas intcligent En clla, el problema ¢s una situacién a traves de la cual se intenta
alcanzar un objetivo, haciénduose necesario encontrar un medio para logrario

Es conveniente sefialar lo gque se entiende por problema, y al respecto diremos que para Péres
y Pozo (1994) una situacion puede ser considerada © no como probiema dependiendo de los
conocimientos previos y la experiencia de los alumnos, ya quce existe un continuo cjercicio-
problema en el cual, ¢l ¢jercicio se diferencia del problema por la utilizaciéon y disposicion de
ciertos mecanismos automaticos que permiten a los alumnos Hegar de manera inmediata a una
solucién, mientras que en un problema no se ticnen los procedimicntos automaticos para
hacerlo y supone por su novedad mayor demanda motivacional y cognitiva.

Getzels y Csikszentmihalyi (1976) distinguen dos tipos de situaciones problema: aguellas que
son presentadas por una persona diferente a quicen la va a solucionar, y aquellas que descubre
cl posible solucionador. Los problemas presentados tiencn una formulacion, un método y una
solucién conocidos, micntras que los problemas que se descubren no lo tienen.

Esta distincion, esta basada en la conceptualizacion que hacea de los tipos de problemas de
acuerdo a:

a) Qué tan claro y complcto se presenta el problema.

b) En qué proporcién, el método para llegar a la solucidn, es disponible para quien soluciona
el problema.

¢) Qué tan general es el acuerdo en cuanto a una anica solucién aceptable.

Tomando como base los tipos de problema que definen Getzels y Csikszentmihalyi (1976),
Maker y Schiever (1986, cit.por Schiever, 1991)) presentan los siguientes:
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“APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS ™

ipo L. El problema y ¢l método de solucion son conocidos para quien preseata ¢l problema
¥ para quien lo resuelve (en realidad. este tipo de problemas simplemente se refieren a los
1MOos en un continuo ¢jercicio-problemay.

ejercicios, recordando que nos ubi

Ll problemua es conocido por quien prescita y quien resuclve el probiema, pero el

- Tipo 11

método de solucion y la solucion solamente los conoce quien 1o presenta

la solucton, son conocidos por quien presenta el problema y por

- Tipo Ill. Ll problema y
olvertio, v la solucion o

quien lo resuclve, pucden utilizarse mas de un método para re
conjunto de soluciones s conocida tnicamente por quien fo presenta

- Tipo 1V. El problema es conocido por quicen lo presema vy quien lo soluciona, pero el métoda
y la solucién son desconocidos para ambos.

~ Tipo V. El problema es desconucido o indefinido, y ¢ método y solucion son desconocidos
uclve. Son los probiemas de ka vida real

senta como para quien Lo res

tanto para el quicn to pr

En cste contexto, of ténmino de probloma defiudo es utthzado para refenirse por tanto, a los
probiemas Jde tipo [, H, HI y IV, problemas que son definidos y/o presentados a quicn inenta
resolverios. Aquellos problemas categorizados como tipo Iy I requicren unicamente de la
508 0 tecnicas memaorizadas, mientras que ios problemas tipo 11
arrollados y estrategias

utilizacion y aplicacion de po
y IV requicren para su solucion la atilizacion de procesos mis des
complejas del pensamiento.

La solucion de problemas definidos involucra el uso de procesos copnitivos basicos (como
comparacion, determinacion de la relevancia, claboracion, establecimicnto de priondades,
identificacion  de  atributos,  identificacion  de  emores.  identificacion  de  situaciones
problenidticas, inferencia, observacion, prediccion, seracidn, codificacion, traduccion,
verificacion, contraste. formulaciéon de preguntas, entre otras), ¥y procesos mas complejos
como clasificacion, desarrollo de conceptos, derivacidén  de  principios, obtencion de
conclusiones y realizacién de generalizaciones. EEn pocas palabras, requicre la asociacidn de
hechos, la determinacién de informacién que puede ser necesaria, inferencias o sugerencias
acciones realizadas, la eliminacion de

altermativas de solucion y cvaluacién de las
discrepancia en la solucién y la evaluacién de soluciones para determinar su cefectividad

(Presscisen, 1985; en Schiever, 1991).

Los problemas indcfinidos o problemas de la vida real son aquellos que se cncuentran ¢n ¢l
nivel V. Su solucién requiere la utilizacién de habilidades y operaciones cognitivas mas
complejas. L.a mayoria de los problemas, tarcas y proyectos de la gente en su vida personal y
profesional, son de este tipo. Es por esto, que si se pretende preparar adecuadamente a los
estudiantes para su vida adulta, los curriculos escolares deben incluir habilidades y practica
necesarias para la solucién de problemas que se espera resuclvan cuando sean adultos y en su
area profesional.
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SOLUCION DE PROBLEMAS

En este scntido, Chi y Glaser (1986) presentan la distincién entre los problemas escolares y
los problemas de la vida diaria; lo mismo que problemas bien definidos, en cuyo caso afimnan
que son aqucllos que se puede saber cuando estan solucionados, ticnen un estado inicial claro,

un grupo de operaciones pernmisibles y un estado final; y los Hamados mal definidos, en los
tan bicn especificados, dentro de cllos se encuentran,

que uno o los res componentes no e
como ya lo habiamos mencionado, los problemas de Ta vida diaria

Ahora bien, en relacion con la investigacion del proceso que ¢l hombre fleva a cabo para
llegar a la solucion de problemas, ol enfoque del procesamicnto humano de ki intormacion
representado por ¢l trabajo de Newell y Simon (1972), cambia significativamente  la
investigacion al respecto, apartando la atencion de las condiciones bajo las cuales se dan las
soluciones, y dirigié¢ndola hacia los procesos cognitivos implicados, que transforman ¢l estado
inicial del problema para conscguir ¢l estado final propucsto (solucion).

La mayoria de las investigaciones en solucion de problemas, se han reabirado on luboratorio,
suponicndo que los problemas ahi estudiados poscen algunas propicdades on comun con los
que surgen fucra, ¥ que si los planteamicntos funcionun bics en un contexto, es probable gue
sirvan también por lo menos de manera similar en ¢l otro. Para la identificacion de estrategias
Sn de problemas, se emiplean metodos muy diversos, fundamentalmenie
que oy el modelo que uiiliza Polya en

cficaces cn la soluc
estudiar a los solucionadores de problemuas experios
1945, y programar ordenadores para gue resuclvan problemas, método utitizado por Newell y

Simonen 1972,

Con base en los estudios realizados, se puede decir que eaisten dos teorias que se atilizan para
explicar el desarrollo de Ias habilidades para la solucidn de problemas vy que por lo tanto

tienen importantes implicaciones para su ensefianza.

La primera corresponde a la idea de que la solucian do problemas sc basa en la adquisicion de
estrategias generales, independientemente del campo o drca de conocimiento a que se reficra
el problema, y sugicre muchas horas de practica por parte del estediante para fortalecer
algunas habilidades generales de la mente o "facultades micentales”. Por otro lado, la teoria
alternativa enfatiza en el desarrollo y utilizacion de una base de conocimientos apropiados,
postula que la solucién de probilemas sdlo puede ser abordada dentro de un contexto o drca
especifica de conocimicnto pertinente al problema y se basa en los estudios de expertos v
novatos en arcas especificas (Bransford, Sherwood, ct al.,, 1986).

ESTRATEGIAS GENERALES PARA LA SOLUCION DE PROBLEMAS

La idea de que la solucién de problemas se basa en la adquisicion de estrategias generales
que pucden ser aplicadas independientemente del campo o area de conocimicnto a que sc¢
reficra cl problema, supone que existen capacidades de razonamiento y habilidades comunes
que deben adaptarse a las demandas de la tarea especifica (naturalcza del problema).
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TAPRENDIZAJE BASADUO EN PROBLEMA

En esta aproximacion, la solucidon de problemas es cada vez mas fascinante por la escasee de
métodos formales (exceptuando las técnicas de investigacion exhaustiva, carentes de sentido
practico) que garanticen la consecucion de la selucian. Sin embargo, existen numerosos
métodos principios y reglas practicas que funcionan razonablemente bien en muchos casos
Dichos enfoques que no ofrecen wranti de dar resultado, se denoninan métodos
heuristicos' o simplemente heuristicos (Nickerson, Perkins y Smith, 1990)

fue ol primero en emplear el
c0 gque conduce a

Polya (1973}, en su clasico tratado de solucion de problen
término heuristico’ para connotar ¢l razonamiento inductivo v analoy
conclusiones verosimiles, y en otra posicién a los desarrollos deductivos de pruchas rigurosas.
Recientemente ha sido utilizado por los inv de fa inteligencia mecanica, vy
constituye un procedimiento que se cree ofrece una probabilidad razonable de solucidn, o al
y izarantia de que funcione.

tigadore:

menos de acercarse ela, pero no ha

anza malematicas, < intenta desarrollar

jos rclacionados con la ens
far alpe que sirva con cardcter general en la solucion de
lickerson, Perkins

Polya, realiza trabe
cstrategias que se utilicen para ens
diferentes problemas, gran parte de ellos especiticos para las matematicas (7
y Smith, 1990},

El marco de su maodelo prescriptivo distinpuc cuatro fases (Polya, en Péres v Pozo, 1994):

1. Comprensidn del problema. Implica la comprension del lenguaje y los conocimicntos, tanto
aquellos que se poscen sobre la tarea, como los nucvos gue contribuiran a su mejor
comprension. Ademas de la motivacién y disponibitidad para solucionarlo.

Puede ser la representacion del problema, es dectir, la interpretucion que del mismo se realiza
al intentar resolverto (Chi y Glaser, 1986)

2. Concebir un plan. Incluye pensar en todos los procedimicntos atiles para Hegar a la meta
(solucioén del problema). Denominando heuristicos de solucion de problemas a las metas,
planes y submetas planteadas.

conacidas.

3. Ejecucién del Plan. Transformar el plan en accion, a través de regls

4. Visién retrospectiva. amen o evaluacidn de | solucidn obtenida. Pucede ayudar a hacer
conscientes las estrategias y reglas utilizadas, todo esto con la finalidad de mejorar la
capacidad heuristica.

A continuacién presentaremos brevemente alpunos de los heuristicos que propone Polya
(1973) para cada una dc las fases:

'La palabra heuristica procede del griego heuriskin, que significa "que sirve para descubri
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SOLUCION DI PROBLEMAS

* HEURISTICOS PARA REPRESENTAR O COMPRENDER EL PROBLEMA
-Cerciorarse de conocer la incdgnita, los datos (supucstos) y condiciones que los relacionan.,
-Cerciorarse de comprender el estado final, el inicial y las operaciones permisibles.

-Concretar ¢l problema.

-Si una manera de representar ¢l problema no conduce a fa solucion intentar volver a
enunciarlo o formudario, va que una representacion adecuada del problema, tacilita su
solucion

“HEURISTICOS PARA IDEAR UN PLAN

La mayor parte de cllos implican tracr a la miente otros problemas afines que ya se saben
resolver.

Algunos psicologos consideran

que la capacidad de captar semejanrzas  y  practicar ol
razonamicnto analégico constituye uno de los indicadores mias sceguros de la inteligencia
general).

-Recordar un problema conocido de estructura anddoga ol que ticnen y tratar de resolverlo.
-Pensar en un problema conocido que tenga el mismo tipo de incoymnita y que sei mas
sencillo.

-8i no puede resolver ¢l problema, intentar transformarlo en otro cuya solucidn se conozea.
-Simplificar ¢l problema fijandose en casos especiales.
-Sustituir la vanable por valores especiticos v

y obsetrvar sy aparcee alguna generalizacion, s1 asi
ocurre, tratar de comprobar esa generalizacidon mediante induceion matematica.

-Hacer cl problema mas general y observar si asi puede resolverlo.

-Descomponer €l problema en partes hasta conseguir problemas de wmaio mancjable. (Este
heuristico, ¢s precursor del Subgoal Analysis o analisis de submectas, de Newell v Simon).

*HEURISTICOS PARA BJECUTAR UN PLAN

En los problemas matematicos este estadio ¢s deductive por 1o que Polya no presentd
heuristicos solo, "verificar cada paso®.

*HEURISTICOS PARA VERIFICAR 1.OS RESULTADOS

Una persona que soluciona problemas y esta motivado para cllo, buscara algun mdétodo para
confirmar e¢sa solucidn o averiguar si ¢s errdnea.

~Tratar de resolver el problema de un modo diferente.
-Verificar las implicaciones de la solucién.

Hasta aqui hablaremos del enfoque desarrollade por Polya poara la solucion de problemas,
pucs posteriormente aparece el enfoque de Newell-Simon (1972), que utiliza métlodos de
simulacién mediante ¢l ordenador en 1a teoria general de 1a solucién humana de problemas, y
desarrolia los siguientes heuristicos (Nickerson, Perkins y Smith, 1990):

*HEURISTICOS PARA REPRESENTAR UN PROBLEMA.

-Hacer inferencias acerca de los estados inicial y [inal del problema, y afadirlas a su
representacién.



TAPRIENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS

La reorganizacion radical de la representacion del problema simplifica el resto del proceso de

solucion.

*HEURISTICOS PARA IDEAR UN PLAN
-Organizar vias 0 caminos de solucion que scan cquivalentes con respecto a la solucion final ¢

intentar hallar sistematicamente una sceuencia en ellas,

-Definir una funcion de evaluacion para todos los estados del problema, incluyendo su estado
final; elegir en cualyuicra de los estados, una operacion gque perntita lHegar a un estado ulterior
con una evaluacion que se acerque a la det estado final (A partir de cualquicr punto de opcion
deberia uno clegir ¢l estado intermedio que parezca mas semcejante al estado final. Este
El ¢xito de su empleo depende de da
sentacion

heuristico. recibe ¢l nombre de swhir la cuesta).
aluacion adecuada, que a su vez imiplica el cambio de la repr

aplicacion de una ¢

inicial del problema.

Es la téenica de gencracion y comprobacion que proponen Chi vy Gliaser (1986), como una de
cn proponer un grupe de posibles soluciones

las estrategias mas utilizadas.
directamentc a partir de un probicma determinado, ¥y luego comprobar cada una para ver si la
Como cjemplos de dmbitos ¢en donde puede aphlicarse osta estrategia,
vy el diagnéstico meédico. En la investigacion, el
¥ o a

solucidn ¢s correcta
tenemos  la investigacion  cientifica
rdor  generart una hipdtesis para explicar algunos  fendmenos obscrvados
continuacion disefura experimentos para comprobarla. En el casao de los médicos suclen hacer
una diagnosis exploratona (o hipotesis) basandosce en una descripeion parcial del estado
inicial (los sintomas de!l pacicnte). y a continuacién ordenan diversos examenes  y prucbas de
iaboratorio para confirmar o rechazar el diagnéstico. Incluso cuando I hipdtesis nicial se v
rechazada, ¢! proceso de comprobacion gencralmente afiade nueva infornmacion respecto al
estado inicial y pucde conducir a nuevas hipdtesis. Fn el caso del médico el estado inicial esta
configurado esencialmente por los sintomas, y ¢l estado final consiste en poder explicar cuiles
son las causas. Normalimente cl estado inicial se presenta de forma incomple algunos de los
sintomas pucden ser irrelevantes y pueden estar implicadas maltiples causas. En una situacion
como ésta, ¢s mas facil aventurar una hipotesis sobre una causa particular, encontrar los
efectos que ésta produciria y compararios con los sintormas conocidos (v. cap. VI pto. -4.2).

investig

De manera general, los heuristicos mas conocidos de este enfoguce son:

-Descomponer un problema ¢n subproblemas » a continuacién resolver cada uno de ¢Hos.
Este heuristico recibe el nombre de andlisis de subobjetivos ¥ parcce ofrecer ¢l maximo de
aplicabilidad.

-La cstrategia de medio v fines, que tiene cn cuenta el estado final del problema (solucion), y
consiste en averiguar las diferencias existentes entre el estado rcal y el estado {inal,
encontrando las operaciones que las reducirin; puedc utilizarse también al contrario, partiendo
del estado final o solucion del problema. Trabajar de esta manera ¢s especialmente util cuando
existen muchos opcradores posibles quc se podrian aplicar al estado inicial (muchas vias de
solucidn), y ocurre una busqueda mas limitada empezando a partir del estado final.

-Suponer que estado final es falso y demuestre que eso nos lleva a una contradiccion,




SOLUCION I

I PROBLEMAS

Tanto Polya como Newell y Simon, hacen hincapié en la importancia de una representacion
eficaz del problema y de la concepeion de un plan de abordaje, y ambos proponch numerosos
heuristicos para representario y planiticarto.

Adqguiere

an importancia el hallazgeo de que una bucna representacion facihita la solucion de
problema. y de ahi la importancia de los heuristicos, pues cualguicra funciona esencialmente
alterando nuestra repy

eotacion del misimol siendo gque en muchas o
resuclve simpleimente reformulindolo y con ello,

siones ¢l problema se
clarandolo

Los heuristicos de Polya fucron disciados tenicndo en miente problemas matemadticos. Los de
Newell y Simon motivados por ¢l interes existente en proporcionar a los ordenadores la
capacidad de resolver problemas, alpunos matematicos y otros no, pero todos bien definidos y
con soluciones cspecificas ¢ identificables, muy bien sistematizados, parcciéndose mis 4 e
rompecabezas v a algunos juegos que a lus situaciones problematicas practicas que encuentra
la gente en su vida cotidima, por 1o que
aplicarse en otro
cficac

surge la pregunta des | THasta que punto pucden
contextos? ;iIn realidad existen cstrategias solucionadoras de problemas
y lo suficientemente generales para apli

arse a una gran variedad de problemas?

Coma ya se¢ ha hecho notar, muchos de

tos heursticos cstin enunciados en (Enninos
suficicntemente  gencrales para aplico

se o cualguier tipo de problemas, pero enunciar
principios abstractos pucde resultar mucho m facil gque llevartos a la realidad o hallar
cjemplos de cllos en la practica. Nickerson, Perkins vy Smiith (1990), 1o compara con el clasico
conscjo de los inversionistas "comparar barato y vender caro”, conscjo fabuloso siempre y
cuando se tenga cliaro como seguirlo en la reahidad

En un anilisis de la cr

-atividad que realizan Nickerson, Perkins ¥ Smith, (1990), sugicren que
aungue esos procesos especilicos son wtiles, por si solos parceen insuficicntes para traducirse
en una solucion de problemas v oun pensamicnto orniginales. Los interrogantes quedan
planteados y a cllos se regresard mas adelante.

LA SOLUCION DE PROBLEMAS Y EL CONOCIMIENTO ESPECIFICO

Ante ¢stos problemas, actuaimente los modcelos gencerales en la satucion de problemas, han
sido recemplazado por los cstudios que parten del supuesto de que el uso de las habilidades
cognitivas esta condicionada poer el contenido de las tareas a que se aplican.

Esta posicidon opuesta a las estrategias gencrales o heuristicos, ¢s la postura de problemas
cspecificos de un dominio, desarrollada a partir de la linea de investigacion sobre expertos y
novaros, y afirma que las habilidades y cstrategias de solucion de problemas son especificas,
ya quec se ha demostrado que la superioridad de 1os cxpertos no sc debe a mayor capacidad
cognitiva, sino a una mejor y mayor cantidad de conocimicntos especificos, aprendidos y
organizados cn formas sistematicas sobre un dominio de conocimiento. De este modo, la
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pericia implica la utilizacion optima de los recursos cognitivos de gque se dispone en clerta
arca.

Este enfoque intenta conocer de qué forma afecta la expenencia vy los  conocinuentos
especificos en determinado dominio de conocimiento, a la solucion de un problema de esa

ta postura, la cfi la solucion de un problema depende de los

area. 1 o
conocimicnios especificos watile
existir reglas generales Gtiles para la solucion Jde
insuficientes y meramente orientativas. Por poner un cjemplo, ¢t o
danicamente proporciona un esquema general para solucionar problemas que ©s necesano
licnar de “*contenido’™ especifico (Péres y Pozo, 1994).

onar problemas especificos. por lo que no pueden
cualquicer problema, o si las hay, son
squema de Polya

Por c¢so, para Bransford y Stein (198R8), uno de los m@todos mias potentes de resolucion de
problemas consiste en familiarizarse con nociones y conceptos que proporcionen instrumental
para conceptualizarlos y resolverios. ya que todos los campos del trabajo intetectual,
conticnen  un sintin dc conceptos y  teoriz . que simplifican los” procesos  Jde
resolucion de problemas.

s nucleare

En general, para Poro (198Y), mas alld de su especificidad rernatica, todos los estudios
up tos comunes que se deben

comparativos entre expertos y novatos parten de unos pres
considerar:

a de conoctmientos ¥ no de

amente una diferenc
es de pensamiento

1. La diferencia experto/novato, ¢s bisi
itivos basicos o capacidade

Proccsos co; gen

isa diferencia de conocimicentos s tanto cuantitativa como cualitativa; osto oy, los expertas
no solo saben mas que los novatos, sino que sobre todo ticnen organizados  sus

¥

conocimientos de una forma distinta.

actica acumulada, esto es, un efecta det aprendiziaje.
s individuales.

3. La pericia ¢s un efecto de la p
desdenandose por tanto, los factores innatos y las posibles diferenci

4. La pericia estd circunscrita a arcas de conocintiento, de forma gue s¢ ¢s experto o no con
respecto a algin dominio.

Todos los ¢studios cntre expertos y novatos, no dejan lugar a duda de que los primeros se
difcrencian de los novatos cn cuanto a rendimiento e¢n la solucién de problemas, y que en
rcalidad, esa diferencia no sélo sc limita a que scan mas eficaces, sino que su actitud ¢s
cualitativamente diferente (Pérez y Pozo, 1994); ¢s por esto que la finalidad de estudiar dichas
diferencias sea disminuirlas, lograr que los novatos conozcan las estrategias que emplean los
expertos, o bien, si las conocen que las apliquen correctamente pucsto que la solucién de
problemas en muchos casos va a depender del contexto.



SOLUCION DE PROBLEMAS

Los expertos no solo son mis rapidos y cometen menos crrores on fa solucion de problemas
sino que, sobre todo, adoptan estrategias diferentes a las empleadas por los novatos. Los
expertos reconocen con nids facilidad el problema, gracias a su conocimiento explicito de los
principios conceptuales que rigen ¢l problema, como una situacion conocida, con lo que modo
mas o menos automatico, establecen, segin ¢l esquema de Polya, ¢f plan de aceion adecuada
que cjecutan con rapider y cticaciar aun cuando se enfrentan a verdaderos  problemuas, o
fcilmente reducidas a categorias conocidas.

situaciones que no pueden ser f

De acuerdo con Glaser (1991), la gran cantidad de informacion especifica de un dominio
que poseen los expertos, al ivual que la organizacion e integracion conceptual que ticne
dicha informacion, parece explicar el raptdo reconocimicnto de patrones y la categorizacién
aparente en su cjecucton al resolver problema; desarroltan la habilidad de percibir patrones
reconocerlos  tan rapuidamente  que  parecen

significativos  amplios vy complcjos
“intuiciones'™.

Esta rapiderz ¢n el reconocimiento de patrones y on la representacion, fucilita la percepeion

del problema de mancera que se reduce la actividad de Ja buasqueda en n memoria y del
procesamicnto en general.

Los expertos ademas, realizan constuntomoente una "rovision gjecutiva” de los procesos en que
estan implicados, toman el papel de actor ¥ observador, vigilun criticamente mientrus trabaj
en la solucion de problem Su papel es el de un supervisor eritico vy director que fija
objetivos y evaltia continuamente su desemperfio cambiandolo de rumbo si ¢s necesario,

Es par csto que sc dice que el conocimicnto de los expertos es en gran medida
procedimental y orientado 4 mictas; los conceptos estin vinculados con los procedimientos,
tanto para su aplicacion como con las condiciones en las cuales dichos procedimicntos son
utilizados. Los c¢xpertos y novates pucden ser  igualmente competentes en recordar
informacion especifica relucionada con un dominio, pero los expertos demuestran mayor
capacidad para relacionarla en sccuencias Jde causa-ciecto que les permiten perseguir metas
para la solucién de un problema (Glaser, 1991).

Esto les permite ¢l desarrollo de los procesos de autorrcgulacion cficaces, habilidades
cognitivas que se manifiestan ¢n ¢l mangjo de téenicas de monitorco de la solucidn, por la
focalizacién y asignacién de los procesos de utencidon y por la sensibilidad a la
retroalimentaciéon  informativa; rapidamente cotcjan la pertinencia de sus ticticas de
solucidn de problem y son muy certeros al juzgar la dificultad del mismo. Son capaces
de distribuir su ticmpo, de plantear preguntas sobre 10 que ellos tienen que hacer, de valorar
Ia relevancia de su conocimiento y de predecir los resultados de su ejecucion (Glaser,
1991).

Esta habilidades de autorregulacion son aspectos importantes que deben considerarse para
la evaluacién y la instruccién, y pueden ser predictores relevantes de las habilidades de
solucién de problemas de las personas.
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En conclusién, se puede decir gque cuando la competencia de un dominio aumenta. hay
evidencia de que 1a base de conocimientos demuestra un progreso creciente en coherencia
{y no con simples fragmentos de informacién), en ¢l mancjo de principios, en Ia utilidad (atl
recuperar ¢l conocimivnto de su memoria 1 asociado con L
aplicabilidad) y en la orientacion a metas (relacionan 1a informacion e
mctas de by solucion del problema v con las condiciones para b accion

condiciones de

pecifica con las

Los cxpertos basan su rendimiento yva sea on la acumulacion de infonmacion especifica vn s
memoria y el dominio especializado de procedimicnitos especificos. en el caso de problemas
simples, 0 bien en un mayor conocimiento conceptual ¥ un mayor control estratérco que los
permite enfrentarse a situaciones par

ialmente nuevas

o desconocidas.

Ahora bicen, se puede decir que si los udhantes aprenden a travd:
aseguren un total entendimicnto del signiticado o funcion de o informuacion que adquieren,
desarrollaran mas fiacibmente estructuras o esquuemas de conocimicnto que pucdan acce
cuando s¢ enfrenten a problemas relevanie

de métodos que les

scran estadiantes expertos, que si detectan que la
informacion que poscen es insuficiente, seran capaces de reconocer esto comno probloema o
intentaran solucionarlo adquinendo mis intormacion, ¢s decir, aprendrendo (Bransiond, ot al
19806).

Es en este sentido que i adquisicion de intormacion pucde ser vig:
paso del proceso de la solucion de problemas, siose considera el argumcoento, como 1o hacen
algunos tedricos, de que existen varios componentes del proceso para la solucion de
probiemas (Bransford. ct. al. 1986).

I COmo ung mnstaEncta o

Por altimo, las dos perspectivas teoricas que se han analizado en este rubro hasta ¢l momento,
ticnen implicaciones para ¢! desarrollo del pensamiento y la solucion de problemas. Una
involucra el papel del conocimiento o dominio especitico, la otra sc centra en el papel de las
estrategias  penerales. Los  estudios  individuales  frecuentemente  reficjan una de esas
perspectivas teoricas para excluir la otia, pero eso no significa que son incompatibles

Adcor en la mayoria de los cstudios las relaciones enure ¢l entrenamiento ¢n procesos
¢jecutivos (metacognicion o procesos de control) y en conocimiento especifico se confunden
(Bransford, et al.,, 1986). Por cjemplo, la mayoria de las investigaciones que ilustran las
ventajas de la adguisicion de la "informacién”. entrenan para la transferencia utilizando los
procesos metacognitivos y con cllos estrategias generales, para ver claramente cémo este lipo
de entrenamiento afecta la naturalezo
estudiantes.

¥ organizacién del conocimiento adquirido por los

Es por ecsto que enfatizar en el desarrollo sistematicos del conocimiento bien organizado,
ademas de desarrollar los procesos ¢jecutivos, puede considerarse exitaso para que la gente
logre peusar cficaz y sélidamente en varios dominios de conocimiento (Stein, en prensa, cit.
por Bransford, ct. al. 1986).
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En a siguiente scceion, se mencionaran algunos programas diseniados para mejorar la
capacidad para resolver problemas y aspectos que se deben considerar para su aplicacion

2.1.I. PROGRAMAS DFE ENS. NZA PARA LA SOLUCION DE PROBLIMAS

Nisbet (1986, ¢n Muaclure y Davies, 1994) presenta una deseripeion de métodos y enfogues
para enseflar pensar (incluyendo aqui tas habilidades para la solucion de problemas) y realiza
la distincion entre ambos. Al hablar de meétodo, se reliere a tas téenicas y procedimientos gque
s¢ utilizan comunmente en la enscfianza del pens
lo hace para referirse de manera mas gencl
tedricos.

uniento, micentras que at hablar de enfoque
1l a la expresion de diferentes puntos de vista

Por owuo lado, csiablece una distincion cntic ¢l entoque de téenicas y ¢l de mculcacion, y
sugiere subdivisiones dentro de las dos categorias.

El enfoque de téenicas se refiere a la adopeion de cursos independicnies a los contenidos
cscolares o curriculares, que se centren en la ensenanza del pensamiento. Es
recibido criticas al respecto, pues en él parcce interpretarse el pensamiento como un clemento
agregado o independiente de jos contenidos se apoya en dos hipdtesis, La primera de clas
s que hay téenicas del pensamiento wdentiticables que pueden abstraerse de sus contextos, y
la segunda cn la cual o5 mas facil caer, es que ta tansterencia de las técnicas dei pensamicnto
de ejercicios especificos a otlros campos ocurtira espontineamernte, situacion gue deberan
considerar quicnes trabajan bajo este enfoque.

v enfoque, ha

Ln cste trabajo no haremos mayor referencia a dicho enfogue ni a las investigaciones o cursos
derivados de ¢l solamiente mencionaremos aquellos que son cspecificos para la enscnanza de
procedimientos para  la solucion  de  problemas  practicos, y que podran  rctomarse
posteriormente por ser el tema de andlisis. BEntre dichos programas esta el material CoRT de
Edward de Bono que recomicnda una serie de procedimientos como cstrategias pricticas para
cnfocar los problemuas, y los algoritmos IDEAL de Bransford.

De Bono (1973, en Nickerson, ¢t al. 1990) propone ¢! programa CoRT (Cognitive Rescarch
Trust) como una alternativa para el desarrollo del aprendizaje de habilidades para pensar en
clase. A través de cste programa los alumnos piensan una situacién de muchos modos
distintos, dirigen su atencidn a varias situaciones sin perder el foco, generan ideas que evalian
¥ corrigen, y resuclven problemas y cjercicios practicos.

Bransford y Stein (1988) proponen un programa para mejorar la capacidad de resolverlos o
adoptar decisiones. En cste modclo quedan incorporadas de manera sencilla, ideas y
descubrimientos ¢ investigaciones como las de Newell y Simon (1979). Los clementos
componentes del modelo cstan representadas por las siglas IDEAL:
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I=ldeatificacion del prablema. Fis el aspecto mas impaortante, ya que no hacerlo o hacerlo
incorrectamente impide llegar a una solucién adecuada;

te en definir v orepresentar ¢l problema con toda la

D=Definicion y presentacion. Cons

precision que sca posibic;

sistematica para la

Exploracion doe distintas estrategias, distntas vias o métodos de maners

resolucion del problema.

Ac=Actuacion tundada en estrategi »

actividades.

_ogros, observacion y evaluacion de los efectos de 1y

Debido a que no se puede estar seguro totalmente de que la definicion que se hizo del
problema fue o adecuada o de que se eligho la estrategia correcta, solamente se puede saber si
wn adecuada, hasta que se actia basandose en cllas v se ohservan los

se ha logrado una clece
resultados

Branstord y Stein (1988), afirman que al resolver un problema intervienet los 5 componentes
del esquema INEALL recomriéndoese varias veces ¢l ciclo para encontrar formas cada vers mas
comectidos.

creativas Jde solucionarlo v veriticar los errore

te

Como ya s¢ menciond, en ¢ste como en los programas desarrolludos bajo este enfoque exi
de manera mas evidente el problema de la transferencia pues aunque fos heuristicos pueden
ser suficienteniente cspecificos para sor programados v ensciados, pucden no ser wan
concretos para su realizacion en un terreno no familiar o sise tenen pocos conucintientos en
fa mater Por lo tanto, para cnsefarlos. no solo se requicre centrarse on los heuristicos
mismos, sino poncrios en prictica dentro de varios contextos.

debe i acompanada

Por esta razon, la ensceilanza de los heuristicos de solucion de problemas
de la enseflunza de estrategias metacognitivas referentes a cuando se deben aplicar csos
heuristicos y ¢émo evaluar si su aplicacion es efectiva, mejorando de esta manera 1a solucion
de problemas a través de la aplicacion de habilidades metacognitivas.

s con cl
anza

Las investigaciones tanto en procesos metacognitivos como aquellas relacionads:
conocimiento ¢n un dominjo especifico ticnen importantes implicaciones para la ens
del pensamiento y la solucion de problemas. Considerando primero ¢l énfasis en la
metacognicidn, existen varios programas sobre la enseflanza del pensamiento y las solucion
de problemas que la enfatizan, programas como el "Instrumental Enrichement”,
“Razonamicnto analitico”, "Inteligencia aplicada™, "Patrones de Solucién de problemas y
disefio de guias™, que ponen gran interés cn la importancia de ayudar a los estudiantes a
analizar sus propios procesos de solucién de problemas y aprender cémo aprender (Nickerson,
et al., 1990). Sin embargo, no todos los programas que fomentan los procesos metacognitivos
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o gjecutivos intentan desarrollar estructuras de conocimicnto bien organizados que puedan
funcionar como herramivntas para la solucién de problemas.

e de mancra
s al mismo tiempo

Es por csto que de la misma mane otras investigaciones deben contrar
importante en ayudar a los estudiantes a desarrollar aspectos conceptual

que practicar habilidades necesanas para el razonamicnto cientifico v estratepas inguisitivas

Al respucto, las tcorias d

acceso a la informacion deben proporctonar un importante soporte,
pucsto  que mucha  imformacion  que se adquicre solo mediante L memorizacio

descontextualizada, gencralmente permancecerd inerte sin poder utiizarse en la solucion de
problemas relevantes.

El curso de "Patron de solucion de problems fuce disepado por Rubenstemn en la
Universidad de California, LA (1969, con la finalidad de ensanar patronces para la solucion de
problemas comn curso universitanio independicnte. Hace hincapié en las procesos de solucion
de problemas y on la importancia de transferr 1o aprendido a la aphicacion practica,

A partir del diseno del curso, surge la publicacion de el libro denominado “Pattems of
Problem Solving” (1975}, en ¢l cual identifican dos dificultades que impiden una eficaz
ctdad puara utilizar la infonnacion conocida, y la mntroduceion
¢ propone no depender

sojucion de problemas: la incaps
de limitacione Como
de la memonia, utilizar téenicas que hagan innecesaria
lincas directrices generales (heuristicos) para la solucion de problemas.

s deficiencias,
sta dependencia, y ofrecen algunas

Convicne seitalar nuevamente que, ¢l hecho de que las personas aprendan a aplicar
determinados procedimicentos a los problemas que se les presentan en los libros de texto o las
idades escolares, no constituye una prucba de que los aplicaran a los problemas que se
; los problemas que se encuentran en la vida real no

ac
encuentran fuera del contexto académic
suelen estar suficientemente bien estructurados como para hacer posible un analisis sencillo
semcjante al que se haria en un libro de texto, aunque también s cierto que ol entrenamiento
formal puede mejorar la solucion cotidiana de problemas.

Por ultimo, John HHaycs (1981 cit. por Nickerson, et al, 1990) discia cl libro “El
Solucionador de  Problemas Completo™ para cnsefar habilidades del  pensamiento a
estudiantes universitarios proporcionando ¢jemplos de 6 aspectos importantes de la solucion
humana de problemas: la representacion, invencidn, busqueda de soluciones entre muchas
alternativas, toma de decisiones, memoria y conocimiento (pone de relieve que la solucion de
problemas a menudo depende de forma crucial dec un conocimicnto especializado de
dominio), haciendo hincapié en que los problecmas pueden variar ampliamiente cn cuanto a las
dificultades quc plantean.

Sin embargo, y a pesar de haber cxpuesto algunos programas o investigaciones relacionadas
con la ensciianza de cstrategias o métodos para la solucion de problemas dentro del enfoque
dc las técnicas, para que la solucién de problemas pucda darse como contcnido escolar, v
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evitar algunos problemas de transferencia a la vida real, seria conveniente uulizar la
aproximacion de "inculcacion” que describiremos brevemente, pues s on este enfogue en ¢l
que se circunscribe el ARDP.

En ¢l enfoque de inculcacion, ¢l programa escolar existente ticne coma objeuvo explicito,
lograr mayor eficacia en las habilidades para la solucion de prablemas v ool desarrolio ded
pensamiento en general, por lo que disefia estrat

disciplinas escolares hu

plas gque unsfonnan

Ta ensenanza de las
aren en el pensamiento y fonalezean
to significa cambios radicales en la forma de
presentar fos mateniales y en las respucestas exigidas a los estudiantes

ritwales de tal mancra que
las facultades intelectuales de los estudiantes; o

Los mdédtodos de
cnsefanza intentan deliberadamente mejorar el rizonamicnto, la resolucion de problemas y el

anal

Fste Z~nﬂ\quc ¢ ha utilizado principalmente a traves de 1o téenica Jde solucion de problemas,
que actualmente es la mas aceptada para involucrar a los estudianies ¢n la aphcacién activa
del conacimiento y o utilizacion  de Jdeterminados
contemplados en los cantenidos ¢
clara y firme de dichos contenidos.

téenicas  on dominins espe
colares, y que por lo tanto, asc

ificos
Ut U COmprension mas

£1 enfogue de solucion de problemas, pucde ser utlizado tunto como micdio para desarrollar
habilidades del pensamicnto, como una mancra o

especifica o contenido escolar. Hablando mas espe

cfecting de ensenar una natena

Ycamente, fa distineion ser
primer caso ¢l objelivo seria desarrollar la técmica v por 1o tanto, prestar mi:
¢l conjunto de procesos del pen:

que en el
ateneion a todo

amicnto utilizados, no solo 1a resolucion del problema, sino a
1a definicion de los mismos, la toma de decisione

evidencia en contra, pen
cte.

queda de
monitoreo Matacognitivo,

, evitar juicios promaturos, ba
micnto cr 5

tivo, utilizacion de analo

s importante sefialar que al trabajar mediante la inculeacion,
cucnta la transferencia, ya que no ocurre automati
ascgurar que sc de en aspectos reales, m

nbicn os necesario tener en
mente, y como en ¢l caso anterior hay que
alla de te esfera en que se ensciia.

El cnfoque de inculcacion adopta una subdivisiéon cn tres dirceciones: cstudio de las
humanidades, estudio de la tecnologia informatica y computacion, y enseflanza vy aprendi
basados cn la resolucidén de problemas, del cual parte el analisis de ia ot
abordaremos brcvemente a continuacién.

jC
y la cual

Para Nisbet (1986 en Maclure y Davies, 1994), en ¢l método que sc basa en la solucion de
problemas en la enseilanza de asignaturas convencionales y disciplinas curriculares, pueden
encontrarse algunas tendencias que determinan su objetivo:

i) los que consideran que ésta es la manera mas cficaz de ensehar determinadas materias o
contenidos especificos;

a2
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ii) los quec tienden a ensenar a pensar y ven que €sta s una forma posible y sensata de incluir
el pensamiento ¢n ¢l programe n introducir un cambio radical,

iii)los que son escépticos con respecto a los esfucrzos de enseiiar téenicas de pensamicnto “en
el aire” con el fundamento de que la capacidad de razonamiento esta estrechamente vinculada
con dominios de conacimiento especiales en cuyo contexto se adquiricron

Para las dos primcras tendencias, of tema crucial s la transferencia. Su posicion plantea ¢l
tema de los objetivos de la educacidn (Bl objetivo es producir cducandos informados o
pensadores racionales?

SEL primero de estos puntos es una condicion previa del segpundo?
Mientras que la tercera pluntea temas mas profundos, que sc refieren a la naturaleza del
conocimicnto y dei pensamicnto, argumentando que cada dominio del conocimiento, tiene su
propio estilo distintivo de pensar y por ello Ia capacitacion deberia apuntar a un “dominio
especifico™ del pensamiento, y la transterencia a wavés de dominios esta posiblemente
limitada a unas pocas estrategias muy ge

nerales v amplismente aplicablios.

A continuacion, s¢ hara retere

wcia al programa o matodo que utiliza como base Ly solucion de
problemas, cuyo abordaje y andlisis realizaré especificamente en el siguiente capitulo.

LEn gencral cste enfoque recatca la amporntancia de  la participacion  det alumno,  ta
vestigacion, la adquisicion de habibidades necesarias para of sazonamicnto, la solucion
problemas y la autorregulacion.

Postula lo contrario a Ia mayoria de los enfoque ¥ que empe
mismo, ¢s decir, enfrentando a los cstudiantes a la situacion problematica o escenario, y no
por Jos instrumentos o cstrategias Jde solucion de problemas. Y aunque no se adapta
exactamentce a ninguna de las cuatro categorias de enfoques para la solucion de problemas que
proponc Nickerson ct. al. (enfoque de las operaciones cognitivas, de {a orientacion heuristica,
del pensamiento formal, ¢l pensamiento por medio det
simbolos) sc acerca mias a los de orientacion heuristicn

que |

ar por ¢l problema

y ki manipulacion de

El aprendizaje basado cn problemas (ABP’) sc ha desarrollado principalmente para la
enschianza de la medicina. Barrows y Tamblyn (1980) distingucn entre el conocimicnto del
contenido y 1a habilidad profesional en dicha area, y sefialan que si bicn el conocimiento del
contenido cs claramente ¢sencial, el énfasis en la cducacién médica deberia colocarse en la
aplicacién de este conocimicento. Con lo cual cl resultado de una educacion médica apropiada
para e¢llos deberia describirse en funcién de 1o que un médico cs caparz de hacer.

En particular sugicren que ¢! médico deberia scr capaz de: evaluar y manejar a pacicntes con
problemas médicos de modo eficaz, cficiente y hurmano (razonamiento clinico), y por otro
lado, de definir y satisfacer continuamente sus necesidades de actualizacion en el campo que
ha clegido y de resolver adecuadamente los problemas que encueatre al respecto
(autocvaluacién y estudio).
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Eslos autores dividen el proceso de razonamiento clinico en cinco conductas:

—  Percepcidén ¢ interpretacién de la imformacion. Se recogen indicios a parur de
observaciones que se hacen para tencr un “concepto inicial” del problema

Generacion de hipotesis, basadas en el concepto inicial

— Estrategia de examen y habilidade:
busqueda, ya sea aqudcilas diser

las

clinic

s, Bl medico plantea dos tipos de preguntas o de
das para proporcionar informacion atl para evaluar tas
hipotesis, o aquéllas para reforzar los oxamencs, es decin, pard proporcionar nucvaos
indicios accrea de la suliciencia de fa hipotesis
cuando las de busqueda desembocan en callejone
Formulacion dcl problema.

as preguntas de examen se plantcan

sin salida,

obre la base de los datos obtenidos, una hipotesis empiceza a

perfilarse como 1a adecuada y se formula una conceptuatizacion de los problemas del
paciente.

—  Decisione

diagnasticias y/0 terapauticas

tplics La decision de que se ha empleado el
suficiente ticmpo en el diagnastico vy una decision con respecto al tratamicnto, direccion u
obtencion de informacion adicional.

La formulacion del prablemia se considera una tase espectalmente ditieil ¢ importante del
proceso y por ello, enumeran varias whenicas que pueden resaltar dtiles para resolver aguellos
problemas de dificil formulacion:

simplifique ¢l problema (clinnne 1os puntos no relevantes, dividalo en subproblemas,
cle. ).
- apdrtese de ¢l
fucrce el pensamicnto divergente (amplic
altere la manera en guc
representaciones).,

serie de hipote
se o representan tos

)

datos  qutilice  dia

u

- hable del problema con otra persona o preséntelo formabmente a un grupo de compaficros
(cllo fo obligara a aclarar su pensamicnto y obtendri superenc
- busquc datos que pucdan ser eliminados,
intente seguir ¢l camine mas corto y mas evidenie del problema,
vuclva a considerar todos los clementos del problerna
parcialidades, errores o supuestos tacitos injustificadas).

as de los demas),

(controlando  las  posibles

El ABP, cs un enfoque que permite a los estudiantes trabajar con simulaciones de los

problemas reales que finalmente deberan resolver, por lo gue se procura que los problemas
simulados scan lo mas rcalistas posibles.

El objetivo de este enfoque, no s gue ¢l alumno adquicra técnicas generales de solucion de
problemas, sino quec sc familiarice con los detalles de los problemas que posiblemente

cncontrard en su vida profesional ¥ que aprenda, a través de la praclica, cdmo enfrentar
problemas especificos.

Entre la problematica que surge al rededor de su aplicacion resalta el relativo al discio de los
cursos, y reside principalmente en la cleccidn de los casos o problemas que se utilizaran; para
ello sc sugiere claborar lista principal de todos los conceptos basicos que se ensciian
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comunmente cn algunos de los cursos tradicionales y scleccionar algunos problemas para
cada uno, scleccionando la informacion que deberia cubrir ¢l estudio autodirigido de
problema. Otros mctodos utilizados para el disciio de los curse
los conceptos enschados

cada
no tratan tan ampliamenie
©os¢ centran en problemias que satisfacen
fos gque se presenten con mayor frecuencia en las
situaciones practicas comunes, los quo representan situaciones muy graves, ote.

convencionalmente
determinados criterios, por ¢jemplo,

Por ditimo, conviene decir yue ¢l éxito o motivacion de los estudiantes para trabajar a trave
de este métado, consiste en scieccionar problemas que scan intrinsccamente interesantes y
sigmificativos para ellos, y que sc encuentren estructurados de acuerdo su nivel de desarralio y
de conocimientos, es decir, (ue s

i adecuados a su capacidad.

Este método o enfoque det aprendizaje, considera hasta cicrto punto algunos aspectos gue

tienen relacion con la integracion del conocimiento ¥ 1a prictica, con aspectos referentes a la

utilidad real del conacimicnto. Es por esto, que a continuacion hablaremos brevemente de

algunos enfoques que consideran osta situacion, ¢f aprendizaje en contexto que permita lograr
na transferencia adecuada del conocimiento y camo es posible lograr que se den aprendizajes

significalivos que pennanczean or

situaciones asi lo demunden, para

nmizados v accesibles par o utilizados cuanda las
cuando  sca necesario solucionar  problemas
terminando con una propucsta que plantea (o atitizacion de ciertas estrat

de problemas en diversos dominios de conocimiento.

reales;
tas para la solucion

2.2, EL APRENDIZAJE CONTEXTUALIZADO

En muchas ocasiones sc ha definido lu cogni

10N y pensamicento cn térnnnos generide
resolucion de problem

como
pensamicnto os funcional y activo, y ticne sus

. ¢s en la accion
orientada a una meta. La resolucion de problemas implica metas practicas ¢ interpersonales,
dirtigidas deliberadamente (no necesariamente de forma consciente o racional), por 1o que

14
trata de un proceso intencional, que impliea una improvisacion tlexible y csta orientado hacia
metas diversas.

Es por esto quc la resolucion de problemas resalta la naturaleza activa del pensamiento. La
gente actia, mas que limitandose a adquirir recucrdos, percepciones y habilidades, explorando
y resolviendo problemas; cl objctivo del proceso cognitivo no es producir pensamicentos, sino
guiar la accion intcligente, interpersonal y prictica.

En muchas ocasiones para estudiar el proceso cognitivo, sc considera al individuo

indcpendientemente de las personas con quiencs interactaa y del contexto sociocultural,
considerandose éstos como “fuerzas” o factores del desarrollo independientes, siendo que en

realidad representan diferentes dngulos desde los que sc puede analizar ¢l proceso integrado
(Lave, 1991).
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Entonces, cs importante tener presente que onar adecuadamente estd deternminado por et
contexto, no anicamente por los objetivos de a tarea, por elio es que recientemente se habla
dc una racionalidad pragmatica, cuya importancia estriba en las implicaciones de transferir la
solucion de problemas del contexto escolar al contexto social, en el que se pretende se

apliguen 10s conocimicntas aprendidos, pero que sucle ser muay diferente.

Para disminuir esa diferencia entre ¢ contexto en el que se apremde  del contexto real de

aplicacion, scria conveniente desarrollar situaciones de la vida cotidiana, on las que sc

aplicaran contenidos escolares detenninados

Generalmente  los  problemas  utilivados

para cnschar a los  estudiantes a4 pensar, no
corresponden a 1os que se encuentran en ¢l "mundo real”, difiriendo principalmente en el
primer paso, quc en algunas oc
reconocimicnto de su exis
dentifi

asiones cs of mas dificil de realizar, nos refenimos al
tencia. Anle esto se puede decir que solucionar problemas ya
ados, no capacita a los estudiantes para encontrar, scleccionar y definic probiemas por
clios mismos. En general, tos problemas de 1a vida diar >n mas dificiles de definir que de
resolver, ya que se encuentran poco cstructurados, les falta clandad on o infonmacion, »
ticnen soluciones que dependen y
problemas cotidiano

estan on interaccion con el contexto. Ademas, los
. pencralmente no ticnen una sola solucion correcta, y sus soluciones
ticnen conscceucncias significativas (Sternberny,, TORS),

Estas caracteristicas de los problemas reales, contrastan enormemente con los problemas que
s¢ encuentran {recucntemente en los libros de textos y curriculos escolares, en los que ¢l
problema cstd definido claramente y se presenta de manera independiente a otros problemas
similares o contextos distintos, s6lo una solucion es aceptable, os e
respucsty, ¥ las consccuencia de solucian son mas
con la aprobacion o culificacion del estudiante.

ir, sOlo cxiste una
cerradas, y estin relacionadas simplemente

La mayor

de los profesores teoncamente pretenden tener estudiantes que solucionen
problemas de la vida real, pero estian muy preocupados en lo que respecta al tiempo dedicado
para cada una de las areas de contenido, reconociendo unicamente el valor del proceso de la
solucién de problemas, ¥ no ¢l de su aplicacién académica en un contexto real.

Logicamente, una aproximacion secuencial (Tipo II, 1T, IV y V) permite ofrecer un
incremento en ¢l prado de apertura y complejidad de los problemas. Sin embargo, los
profesores en ocasioncs preficren que la scleccidon de tipos de problemas sea mas azaroso, y

que las situaciones y contenidos u objetivos determinen el orden del tipo de problema a que
se enfrentan los cstudiantes

La falta de correspondencia cntre las situaciones de entrenamiento y ¢l contexto en el que sc
debia utilizar la habilidad para pensar en la vida rcal ha sido objcto de preocupaciéon. Bereiter
y Scardamalia (1980) distinguen cntre los cntormos del problema con restriccion de
conocimiento, cs decir, los problemas estudiados, y aquellos sin restriccidn de conocimicntos,
o seca, los problemas de la vida recal. En la esfera del problema con vestricciéon de

16



SOLUCION DE PROBIL.

MAS

conocimientos la persona que lo resuclve no pucde wtilizar ilimitadamente sus recursos de
conocimiento; por el contrario cuando una persona s¢ enfrenta a un problema de la vida real
cs libre de utilizar cualquicr informacién que tenga y que s

a relevante para resolverlo.

Otra distincion entre ambos tipos de problemas es a disponibilidad de fa informacion. Bn el
primer <

S0, se suele proporcionar la informacion necesaria para resolver el problema, en et
segundo, determinar gué informacion s refevante y como se pucde tener acces
ser la parte mas dificil de la solue

o aclla, puede

.

Numerosos trabajos on el paradigma sociocultural han puesto de manifi

conocimiento se construye en estrecha interrelacion con los contextas en los gque
por tanto, no <.

to gue todo
1, Y que

SCus

posible separar los aspectos copnitivos, emocionales v sociales presentes en el
contexto en el que se actda (Gamer-Granell y Coll, 1994, Como atirman Newman, Griffin y
Cole (1991), ¢l cambio copnitiva constituye tanto un praceso social coma individuat.

Rogoff (1993), por su parnte trascicnide la perspectiva de acuerdo con ta cual ¢l conocimiento
se encierra en fa mente del sujeto tras haber sido introducido desde fuera, pudiendo ser,
debido a una serie de transformaciones, aplicado y generalizado a cualquicer

ituacion, por lo
que afirma que ¢l pensamicnto cobra sentido desde ia ac

cion humana, sobre todo desde las
metas que se proponen los adultos (hablando ¢n un contexto escolar pratesores y alumnos)
cuando actian, y que exceden, sin duda, ol imite delindividuo.

En su enfloque centrado en la actividad humana, toma especial importancia ta sociedad, pues
es ahi derde donde las acciones comienzuan a tener

cntido, y ¢s insceparable de un sistema de
relaciones que definen los papeles ¥ funciones de quicnes participan en la actividad.

La aproximacion de RogofT al aprendizaye consta de 3 partes:
1. El conocimicnto adquirido por miedio del aprendizaje, es inseparable de contexto, desde el
quc surge y en ¢l que utiliza, y de 1a actividad en a que el aprendiz participa.

2. Las metas del aprendizaje, relacionadas sin lugar a dudas con aquello que ha de aprenderse,
estan definidas desde la comunidad, ya que ¢l proceso -no siempre intencional- cs inseparable
de actividades utiles y significativas on esa comunidad.

3. El aprend

entra cn contacto con los instrumentos socioculturalmente definidos, cuya
utilizacion exige destrezas especiticas que habra de adquinr ¢l que aprende.

Por esto, sc dice que el aprendizaje cs inseparable de un contexto sociocultural, donde el
aprendiz "participa activamente, en compaiiia de otros micmbros de su comunidad, en la
adquisicidn de destrezas y fornmas de conocimiento socioculturalmente valoradas™ (Rogoff,

1993).

La estructura de los problemas que los humanos intentan resolver, ¢l conocimiento base que
proporciona recursos para lograrlo, ¥ las estrategias mas o menos eficaces que permiten lograr

47



C“APRENDIZATE RASADO EN PROBI EMANST

la solucion, se¢ sitilan ¢n una matriz social de propasitos y valores. T os problemas que se
plantean, los instrumentos disponibles para resolverlos, y Jas ticticas
se construyen a partir de definiciones socioculturales y tecnologia disponibles de las gue
sirve el individuo cn un momento dado. Como se menciono, lua resolucion del problema se
produce, a veces, on situactones sociales que los definen v que. sdamas propotcsonan
oportunidades para aprender de los intercambios soctales.,

clepidas para abordirlos

Diversos cnfoques se centrun en niveles de anahisis del entosno, Brontenbrener (19749 en

Rogoft, 1993) define ¢l entome ceoldgico como Muna scrie de estructuras encajadas, una
dentro de otra, al mado de un serie de mufiecas rusas”™. El nivel mas interior esti el escenario
{sctting) inmediato del que participa ol individuo. Alrededor, sc encuentran las relaciones
entre esos escenario inmediatos, v a continuacién, un nuevo niv
Ppersona no Csti

I de escenarios en los que la

a presente. Finalmente, y envolviendo todo este conjunto, encontramos un nived
mas abstracto de "provectos” culturales desde los que se organizan los cscenanos inmediatos.

Los critos que acentttan el papel del contexto contienen varios conceptos que atuden a la

relacion cntre ¢f individuo vy eb entorno. Los  esfucrzos  individuales, las  estructuras
socioculturales v la participacion cun ellas son inseparables, se trata de objetos, de intereses
mutuamente enraizados. Mas que considerar ef contexto como algo que intluye en la conducta
humana, ¢s necesano verlo como alpo inseparabic de ella, en situaciones de conocimiento u
otro tipe de actividades. Es por esto que se considera toda ly actividad humana como algo
coraizado en ¢l contexto; no  existen ni osituaciones  libres de contexto ni destrezas
descontextuali

udas,

2.2.1. LA COGNICION SITUAD A

Desde la perspectiva contextual, significado y contexto no son elementos que puedan
examinarsc scparadamente o derivarse de una suma de clementos. El contexto no ¢s una seric
de estimulos que afectan a la persona, sino una red de relacionces entretejida para dar forma a
la estrucrura del significado (RogofT, 1982; cit. por Rogoff, 1993).

Recientemente aparece un enfoque que cuestiona los problemas y dificultades a que se
enfrenta el aprendizaje por ¢l contexto en gque se desarrolla. Es un enfoque desarrollado por
Brown, Collins y Duguid, (1989) denominado "aprendizaje situado™ o “cognicion situada®.

A pesar de que muchos métodos didacticos de educacion asumen una separacion entre <}
conocimicnto y la accién, considerando al conocimicnto como integral, esencialmente
autosuficiente y tedricamente independiente de la situacion en la cual es aprendido y utilizado,
algunas investigaciones recientes sobre aprendizaje, rechazan esta separacion de lo quc se
aprendc a cémo se aprende y utiliza. Considerando que la actividad en la cual ¢l conocimiento
se desarrolla no puede scpararse o scr secundario para cl aprendizaje y la cognicién, ya que cs
parte integral dcl misino (Brown, Collins y Duguid, 1989).
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Se puede decir que 1a situacion co-produce ¢l conocimiento a traveés de la actividad. Por 1o que
cl aprend: j

v la cognicion son fundamentalmente situados en un contexto determinado.

Todo el conocimiento esta vinculado, constituye  partes  del indice del mundo  y son
indudablemente producto de la actividad  y la situacion en la cual son producidas. Uia
concepto, por cjemplo, pucde ampliarse continuamente de acuerdo a su uso, debido a nuevas
sttuaciones, negociaciones y actividades, pudicndo adquinr mayor conte
siemipre  estin en construceion,

10, Los conceplos
incluso aquellos conceptos bien detfinidos, abstractos o
teenicos, pues parte de su significado es sicmipre inherente a su contexto de uso.

En realidad el conocimicnto conceptual pucde considerarse coma similar a un grupo de
herramientas. Bstas comparten varios rasgos significativos con ¢l conocimiento,

ya que
pucden ser entendidos anicamente y de manera mas conmiplet

através del uso.
BEs  comun  que  los  estudiantes adquicran  algoritmos, rmunas  y  definiciones
descontexualizadas, carentes de sentido y que no pucden utilizar, sitaacion que se evitaria st
se cnsefiara ¢l conocimiento a través de su utitidad, haciendo asi evidente la distiacion entre 1o
mera adquisicién de conceptos inaites, v ¢l de

sarrolio y uso de conocimientos persistentes

Por otro lado, ¢! hecho de gue una persona posca conocimicntos relevantes para una situacion
particular, no es garantia de que pueda disponer de cllos, por 1o que debe considerarse como
un imporntante prarrequisito para la selucion de problemas, 1a activacion del conocimicnto
cuando s¢ hace necesario. Norgh (1929, en L

ve, 1991) al respecto, argumenta que la practica
de la educacion tradicional tiende a producir conociiiento que penmnancee inerte, sugiricndo
que los estudiante necesitan aprender mas sobre las condiciones bajo las cuales paede ser
aplicado dicho conocimicento formal.

Algunos cstudios sobre las relaciones entre el

acceso, la naturaleza y organizacion det
conecimicnto proporcionan evidencia de que ¢t conocimicnto  relevante frecuentemente

permasicce incrte st no es utilizado y por cllo se debe considerar que las diferentes formas de
presentar la informacion tienen efectos poderosos cn su grado de organjzacion, y con cllo en
la capacidad de acceder al él cuando s¢ necesite. Esto mismo ocurre con el conocimientos de

estrategias gencrales, pudiendo permanecer incertes hasta que se incite explicitamente ha hacer
uso de cllas (Bransford, en prensa).

Algunos tedéricos como Dewey (1963, cn Bransford, ct al

1986} y Norman (1970, en
Bransford, et al. 1986), afimman quc los ¢

tudiante necesitan entender cémo puede funcionar
1a informacién que adquieren como herramienta que facilita la solucién de problemas, y de la

misma mancra, algunas investigaciones recientes hacen énfasis en la organizacion del
conocimicnto cn estructuras, prestando gran importancia a la adquisicién de “conocimiento

condicionalizado", es decir, conocimiento quc incluya informacién sobre las condiciones y
restricciones para su uso (Glaser, 1984, Simor:, 1980).
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Por lo anteriormente expuesto, se puede decir que ¢l resultada de la actividad copnitiva puede
ser explicado Gnicamente en relacidén al contexto. Cuando ¢l contexto de la coy i
ignorado, cs imposible ver la contribucion del wmbiente on su estructura y sipnifl
viceversa (Brown, ot al, 1989)

vs

Brown, ct
los v

(1259 mroducen ef término de la copmicion sitaada, ar
pertos como 1os o oxpertos acttan en situacion

nuentando que tanto
concretas v resuclven dificultades
emergentes. Explican que la Gnica diterencia existenie entre ¢l experto v ol novata, radica en
que ¢l primere dispone de un conjunto de modelos a través de los cuales actia en las
situaciones, mientras que cf novato sélo posee nociones parciales o incficac
cualquicr persona pucde acrecentar su pericia mediante un proceso de soc
del cual se desarrollan pricticas discursiv

por 1o que

izacion a trav

en numeros

situaciones coneret

Con este nuevo enfogue de la cognicion situada, Streihel (1989) menciona que st suceden tres
cambios

conocim

winamente importantes. Un primer cambio epistemologico obyvia es ¢ transtto del
:nto abstracto al conocimiento en la practica. [
como una ingestion de

aprendis
objetos  descontextualizados v definidos desde ¢l exterior para
entenderse como el desarrollo de practicas discursivas ligadas al contexto real

< deja de concebirse

Fsto significa
que los objetivos de un sistema instruccional solo pucden entenderse como expectativas
respecto de la direccion que seguira i persona que aprende, v las tared
un subconjunto de las numero:

s instruccaionales comao
as actividades que pucde decidir emprender dicha persona

El segundo cambio cpistemoldgico consiste en lu sustitucion de la resolucidn de problemas
por ¢l mancjo dc  dilicultades. o gnifica que ¢l aprendizaic no pucde s
considerandose una especie de resotucion cognitiva de problemas

. Sino como una form
planteamicento de problemas que comprende: formulacion de hipGtesis y términos descriptivos
del problema; negociacion de criterios para su evaluacion, y resolucion interpersonal, En
cierto sentido, la palabra misma "problema” (problem) resulta inadecuada en et paradigma de
aprendizaje situado. ya que reduce las dificul

cognitivos que conticnen soluciones explicitas

jes (dilemmas) del mundo real a enigmas
consccuencia, la expr it “nrancjo de
dificultades” parcce mas adecuada. Tal conclusidén es coherente con Ia afirmacién de Schon

(1983, en  Streibel, 1989) de que "al insistir en la resolucién de problemas ignoramos el
plantcamicnto de los mismos”.

Ll Gltimo cambio paradigmitico al que sc refi

cre, consiste cn el paso de la eficucia a la
racionalidad. Sin embargo, cn el paradipma del aprendizaje situado, 12 persona que aprende
ocupa un lugar central en 1a negociacion del significado de sus acciones, y por tanto, de Ia
negociacién sobre 1o que es racional para ella. Un sistema instruccional que tenga cn cuenta ¢l
enfoque det paradigma del aprendizaje situado debe respetar y estimular los procesos socio-
lingiiisticos a través de los cuales sc constituye la racionalidad, siendo ¢sta una exigencia muy
dificil de satisfacer para cualquier sistema instruccional.

Este nuevo paradigma de la cognicion o aprendizaje situado, basado en ¢l principio de la
especificidad en la codificacidn, ciertamente reduce al minimo o desaparcce la diferencia
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entre la situacion en que se aprenden ciertos contenidos v la situacion de su utilizacién, pero
resulta paraddjico o controversial debida a que en realidad no puede ser aplicable a todos los
a cicrto punto cae en la sitwacion  del  aprendizaje por

contenidos  escotures.  Hu
descubrimicnto del quc tanto se ha dicho y que en realidad ha resultado muy apropiado puara

ciertos contenidos curriculares micniras tnapropiado ¥ COSWOSO para otros

3 al que se entrenta esta postura, es la falta de plancacidn o controd que pucede
qnder, tal ver sea este el inconveniente mis grande que

Un probleman
tenerse sobre los contenidos a apr
puecda impedir un aprendizaje totalmente situado a partir de dificuliades emcergentes, situacion
que pucde resolverse a través de problemas que si bicn no son totalmente reales, sino
modclos, son tomados de la vida real, y en cwerto sentido permiten tener control sabre la
sttiaciones de las cuales so tiene hasta ciernto

plancacion de tos contentdas, siendo adema
a de quo i

punto la cci
El aprendizaje situado debe considerarse una postura valiosa que pone atencmon al
conocimiento ¢n la practica y vincula ¢l conocimicnto con el contexto, vy debido a que al
presentar el problema como tal, para ser resuclto implica artificialidad, sc hace necesario
desarroliar un continuo por ¢l que Ileguen los alumnos de las situaciones mas "artificiales” o
tas "rcales”, de contextos artificiales a escenanos laborales el cual debe expresarse en los

curriculos.

s rcales o con

En ¢l caso de la educacion profesional, la prictica y ¢l contacto con fos problem
las dificultades emergentes os indispensable, s¢ realiza aunque de manera plancada y en
ciclos avanzados. por todo lo anterior que son importantes v deben tenerse en
consideracidn, algunos aspuectos que propone este enfoque para ¢l desarrollo de midétodologias
de aprendizajc como el ABP que sc analizard posteriormente,

MY ) S 9% | CONSTRUCCION  DEL

PROBL

2.3. LA SOLUCION D
CONOCIMIENTO

Los estudiantes que aprenden a través de mdétodos que les aseguran entender cl significado o
funcion de la infonmacion, 1a organizan adecuadamente, facilitindoscles con elio ¢l mancjo de
la misma cuando es rclevante para enfrentar algin problema. De la misma mancra, son
conscicntes de la informacion que mancjan, v cuando ésta les es insuficiente intentaran
solucionar cl problema aprendiendo.

Entonces, debido a que la adquisicion de nueva informacién puede ser considerada un paso
dentro del proceso de la selucién de problemas, conviene sciialar algunos aspectos del
enfoque ‘“constructivista™ que propone al aluimno como un ser acltivo que construyc
conocimientos permanentes, accesibles y utiles para enfrentar problemas o situaciones
diversas, que aprende significativamente y no unicamentc contenidos cuya fuente son los
sabcres disciplinares -conceptos, procedimicntos y actitudes ante el conocimiento-, ademas de
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los procedimicntos que le permiten controlar v mcjorar ¢l prapio proceso por el qu

¢ aprende,
su propia actividad.

El constructivismo proporciona un marco de referencia para analizar la cducacion cscolar a
traveés de principios epistemolagicos, psicoiog

v pedapopice

Supone la utilizacion de principios que tienen
contradictonias, compatibles entre s
proceso de ensenanza-aprendizaje.

suoongen on distintas  teorias pero no
a partir de la comprension de 10 que es la cducacion y ¢l

Rompe 1a relacidon unidireccional de las diterentes ciene

de 1o educaciéon con la teoria y
practica educativa; no parte anicamente de 1o que tienen que hacer las ciencias (entre ellas la
psicologia) para la cducacion, sino a partir de una retlexion sabre la educacion, lo

que
pueden aportar para sus probiemas o desarrollo la:

viencia

s invaolucradi

La concepcion constructivista no se limita anmcamente a b psicologia, inte;
tienen su origgen en otras disciplinas, y concibe el aprend
construccion  del conocimiento ¥y la cnsefianza
construccion’™ (Coll, 1990).

a elementos que
cscolar como un proceso de
yvuda o este proceso de

comao  una

Las principales tuentes tedricas en que se apoya la concepaién constructivista son: la Teoria
Genética de Piaget, ¢l Pracesamiento Humano de ta Infomacion, fa Teoria de 1a Asi
del Apreadizaje sipnificativo de Ausubel, la Teoria de los v 1a Teoria Sociocultural
de Vigotsk Estas fuentes tedricus son fundamentales, sirven para vertebrar la concepeion
PEro no sOn UNicas puesto que €s una perspectiva integradora.

milacion o

quemas

En este enfoque se considera que el alumno aprende los contenidos escolares grracias 4 un
proceso de construccion personal, aprender equivale a claborar una representacion personal
del contenido u objeto de aprendizaje. Esta representacion no se realiza en una mente en
blanco, sino ¢n una persona con conocimientos previos que le sirven para "enlazar™ el nuevo
contenido ¥y quc permitc atribuirle cierto sigmificado. Este enganche que sc hace de los
conocimicntos, es resultado de una actividad o proceso del alumno que le permite reorganizar
su propio conocimiento y cnriquecerlo. Paru cllo es necesario que cuenten con algunas

destrezas metacognitivas que les permitan regularla y controlar sus propies procesos (Coll,
1990j.

Es por esto que al aprender cambia no solo la cantidad de informacion que ¢! alumno tiene de
un tema, sino la competencia de éste (lo que cs capaz de hacer, pensar, comprender), la
calidad del conocimiento y las posibilidades de scguir aprendicnde. Ante csto resulta de gran
importancia entonces, enseiar al alumne aprender a aprender, y por su parte la ensciianza se¢
entiecnde como un conjunto de ayudas cn ¢l proceso personal de construccion dei
conocimiento y en la elaboracién del propio desarrollo.

52



SOLUCION DE PROBLEMAS

La actividad del alumno para atribuir significado a o que aprende  y  obtener una
representacion  individual de un contenido  social consiste en scleccionar  informaciéon
relevante, organizaria coherentemente ¢ integrarla con otros conociMIicntos que posed, ¢
actividad mental intensa en 1a que se establecen relaciones no arbistran:
valiosa

una
S, SN0 pertinentes v
s entre 1o que se conoce y lo gque se pretende aprender (Pozo, 1989)

La actividad didactica cumple la funcion de constutuir ¢l marco para que la actividad ded
alumno tenga lugar a determinado nivel y ortentarla para alcanzar los objetivos educativos v
desarroltar las capacidades pretendidas. Y la funcion del profusor no os solo ser experto,
transmisor, orienticior o fa ine crear las condiciones no arias para gue se de la
construccion y guiar para que se Hepue o reconstruir lo establecido, 1o que se quicre que se
construya.

hitador,

"Aprender” en la concepeion constructivista, va unido indisolublemente a los conceptos de
actividad mental constructiva y de interaccidn social con otras

personas. Aprender algo.
equivale a hacerse una representacion, un modelo de aquello que se propone como objeto de

aprendizaje, sipgnifica atribuir significado al contenide en cuestion, o que remite a o
posibilidad de establecer vinculos sustantivos y no arbitrarios entre ¢l nuevo material a
aprender y 10 que ya se sube (Sofe, 1990)

El aprendizaje que se logra s un aprendizaje stwmticativo, caracterizado por la posibilidad de
establecer relaciones entre 1o nuevo ¥ lo quoe ya se poscia, el hechio de que o nuevo se integre
cfectivamente en la estructura cognoscitiva modificandola v enriqueciéndola, lo contrario a lo
que ocurre en ¢l aprendizaje repetitivo. Bl aprendizaje significativo por su propia naturalez:
implica la memorizacion comprensiva de los contenidos asimilados. ya que ¢stos no
simplemente  acumulados, sino que se integran en redes de significados complejos  y
diversificados. Este proceso de inclusion que imprime modificaciones no solo a la estructura
integradora ¢l conocimicnto previo- sino también a lo que se integra, lo gque hace dificil
que ¢ste puecda reproducirse exactamente. Por cllo, cste proceso también explica que la
posibilidad de utilizar ese conocimicnto inte

fo que no ocurre con la memoria Mmecanica.

son

rado, es decir, su funcionalidad s

a muy elevada,

La construccién del conocimiento no pucde lHevarse a cubo de manera solitania debido a la
naturaleza de los saberes culturales, ¢s necesaria la ayuda de otros que en {a representacion o
atribucion de significado. El profesor planifica los contenidos para dar posibilidad de
construirlos, ademis, ayuda al alumno en el proceso de la claboracidon personal para asegurar
que las relaciones entre ¢l propio conocimicnto v ¢l contenido que ha de aprender son

relevantes y no arbitrarias, teniendo valor socio-cultural y no solo individual-panicular (Pozo,
1989).

La concepcidn constructivista del aprendizaje y la enseflanza se organiza en torno a tres ideas
fundamentales: la primera ¢s que el alumno es ¢l responsable Gltimo de su propio proceso de
aprendizaje. En scgundo lugar, la actividad mental constructiva del alumno sec aplica a

contenidos que poscen ya un grado considerable de claboracion, resulitado de un proceso de
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elaboracion social, por 10 que los alumnos reconstruyen el conocimicento, Y en tercer lugar ¢s
el hecho de que la actividad constructiva del alumno se aplique a unos contenidos de
aprendizaje preexistentes, por lo que ¢l papel del profesor cs ademas crear las condiciones
optimas para que el alumno desplicgue su actividad mental, la de guiar u orientar esa
construccion con el fin de que la construccién se acerque de forma progresiva a lo que
significan y representan los contenidos como saberes culturales (Coll, 199

1 acion un  esquermia plobal,

wcion vy sus

Este marco constructivista propone al profesional de |
coherente ¢ integral para reflexionar sobre la naturaleza y funcion de la edu
caracteristicas, no proporciona recctas o miciodos espocificos de accion, solo caracteristicus
generales que deben considerarse y tenerse presentes para lograr resultados adecuados,
aprendices pensantes. no oxiste una solo torma de lograrlo sino muchos caminos

Surgen entonces, criticas y posturas altermativas a la pedagogia tradicional vy algunas dc clias
atribuycn al alumno un papel activo cn ¢l aprendizaje y destacan la importancia de ta
exploracion y et descubrimiento, pero conceden un papel secundario a los contenidos de la
ensecfianza y conciben al profesor basicamente como facilitador y orientador del aprendizaje;
por cllo, dentro del enfoque constructivista Coll (1987) menciona gque en muchas ocasiones,
con este valor secundario que le otorgan a los contenidos, se descuida ia naturalerza social v la
funcion socializadora de la escuelal siendo la persona en desarrollo insceparable del contexto
social en ¢l cual esta inmicrsa, por lo gue una poustura adecuada debe incluir una construccion o
reconstruccion de unos saberes culturaltes, que son condicidn inseparable para convertimos en
personas y miembros de un grupo social determinado.

icion de conocimiientos,
quc optimen el

Intentar comprender los procesos que favorecen y facilitan Ja adgui
Ueva a desarrollar mictodologia: cnicas o procedimientos instruccionale
proceso de aprendizaje.

Siendo gque el constructivisma presta especial atencidén a las caracteristicas propias de las
situaciones escolares de enscfanza y aprendizaje. evitando su desgajamiento del contexto
social en que se¢ inscriben y situando cl punto de partida de la reflexion cn el papel que estan
llamadas a desempeitar como instrumento de individualizacion y socializacidn en el desarrollo
de los seres humanos (Coll, 1990), sc consideré pertinente la breve cxposicion que se realizo
al respecto, pues la metodologia que se analizard retoma algnnas de estas caracteristicas
indispensables.

EN LA SOLUCION DE PROBLEMAS

2.4. EL. PAPEL DE I AS ESTRATEGIAS
La ensefianza de la solucidén de problemas debe ser un contenido mas de cada una de las

materias o contenidos escolares, logrando dc csta manera que a los alumnos sc les pucda
"ensefar a pensar” o a "resolver problemas” en gencral.
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Como contenido cducativo, la solucion de problemas tiene un

caracter  esencialmente
procedimental, esto es, cons

a de una secuencia de pasos de acuerda con un plan preconcebido
y dirigido al logro de una meta. Aunque la solucion de problema no pueda desvincutarse de
los contenidos conceptuales o actitudinales, huena parte Jde sus rasgos como contenido del
aprendizaje se derivan de cse caracter procedimental, que se adquiere por la practica, de
maneri g

adual v oque es de procesamicnto csencialmente automatico

De acuerdo con algunos autores

la adquisicion de la pericia o destreza en un area especifica,
puede basarse por un lado en el dominio rutinario de téenicas o dostrezas, o por el otro en una
conciencia o significatividad de o
nuevas situaciones de aprendizaje.

as destrezas que penmita su adapracion y generalizacion a

El dominio de las téenic rutinarias resulla Gul para resolver cjercicios, pera no problemas,
micntras que la utilizacion mas controlada y planificada de csas mismas téenicas con fines
cstratégicos, se relaciona con los contenidos procedimentales vinculados o las estrategias Je
solucion de problemas.

Su utilizacion consiste en:

a) Una aplicacian controlada que requicre la planificacion v contral de la cjecucion v esta
relacionado con ¢l metaconocimicnto o conocimicntos  sobre los propios procesos
psicoldgicos

b) Un uso sclectivo de los propios recursos y capacidades, v que sin vanedad de recursos no
es posible actuar estratégicamente.

c) Debido a que las estrategi

s se componen de téenicas o destrezas, su uso cficar depende
en bucna medida del dominio de las téenicas que la componen. Cuanto mas automatizadas
estén, mas facilitaran la posibilidad de incluirlas de modo detiberado en una estrategia;
pecro debe quedar claro que una estrategia para la salucion de problemas no puede
reducirse a una serie de téenicas.

Al atribuir estas caracteristicas

a las esteategias de solucion de problemas Pérez y Pozo
(1994), reconocen su estrecha vinculacidén con otros contenidos no sélo procedimentales sino
también conceptuales, puesto que es dificil aplicar una estrategia a una tarca concreta sin
conocimientos conceptuales especificos relacionados con ella. Un ejemplo de esto es la
solucidén de problemas cicntificos mediante un proceso de formulacion y comprobacion de
hipdtesis que dependerd no solo del "mdétodo™ seguido, sino Je manera cspecial, de las
hipotesis de que sc parte.

Otro componente de las estrategias de solucion de problemas que debe considerarse son las
estrategias de apoyo. Como su nombre lo indica, son una serie de procesos que sirven de
apoyo necesario para cualquier aprendizaje, entre c¢llas estan la atencién y concentracién.
motivacion y autoestima, adopcién de actitudes de cooperacidn en ¢l trabajo en grupo, cte., ¥
que se cncuentran intimamente relacionadas con ¢l componente actitudinal del aprendizaje.
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1 posible la adquisicion de

Y por altimo, los procesos basicos cuyo desarrollo o progreso ha
determinados conacimientos necesarios para la aphcacian de una estiategia o el uso de cicrtas
técnicas o habilidades.

suclve

Para Pérez vy Pozo (1994), lo especifico de la solucion de problemas es que quien los re
requiere dominar téenicas ¥ estrategias adecuadas, por lo tanto, la enschanza de la solucion de

problemas requicre ensenar ¢ instruir eon el uso de procedimicentos eficaces

Procedimicntos necesarios para resolver problemas

A pesar de la especificidad de los contenidos, existen un esquema o proceso de solucion
comun cn ecsa diversidad. Aunque ¢l esquema de Polya no puede enscnarse sin contenido
especifico, propio de cada materia, los pasos que ¢ considera (comprender ¢l problema,
concebir un plan, ¢jecutar un plan y examinar a solucion) constituyen un instrumento
conceptual util para comprender el proceso de solucion de problemas.

De¢ acuerdo con la funcion que cumplen los procedimicntos o estrategias para la solucion de
un problema, se pueden diferenciar cineo tipos (Pozo y Postigo, 1993

Adquisicién de informacién.

Interpretacion de la informacion.

Analisis de la informacidn y realizacion de inferencias.

Comprension y organizacion conceptual de lu informacion.

Comunicacion de la intormacion.

whub -

La traduccion o definicion del problema (primera fase de Polya) requiere adquirir nueva
informacion c interpretarla; la cleccion y ejecucion de la estrategia (fases 2y 3) requicre et
analisis de la informacién disponible y la realizacion de inferencias sobre la mismas y por
ultimo, la evaluacion de los resultados sucle implicar procesos de reorpanizacion conceptual y
reflexion sobre los propios conocimientos, junto con procedimicntos para comunicar la
informacién.

Sin implicar esto que para toda solucién de problemas scan necesarios ios cinco tipos de
procedimicntos, y tampoco que su aplicacion deba seguir el mismo orden seccuencial,
interconexion y reformulacion; sélo representa una secuencia logica, atil para comprender y
mejorar los procedimicentos que deben adquirir los alumnos para scr capaces de “resolver
problemas™, una sccucncia que aporta criterios para organizar y sccucnciar  mas
adecuadamente Jos contenidos procedimentales en el curriculo.

En relacion con la adguisicion de la informacion, los procedimicentos dedicados a cllo, cs
decir, a incorporar informacidn nucva o afadir conocimientos a los ya cxistentes, son aquellos
quec implican la biisqueda, recogida y selececidn de informacion necesana en primer lugar para
definir y plantear el problema, y mas adclante para resolverlo; de la misma manera, son
procedimientos o técnicas destinados a mantener la informacidn recibida ¢n la memoria.
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Entre estos procedimientos se encucntran la observacion, que puede ser directa o indirecta, la
seleccion de la informacion que incluye los procedimientos rclacionados con destrezas
normalmente instruidas en cursos de habitos de estudio y que se hallan como base de otros
procedimientos mas complejos; busqueda de informacicn, Que cada vez se hace mas necesaria
debido a la creciente complejidad y diversidad de las fuentes de informacion, y que exige
recursos técnicos y conocimientos practicos que permitan dominarlas, no sélo para recoger
informacién, sino también integrarla, y por dltimo ¢l repase y memorizacion de la
informacion.

Una vez recogida y scleccionada la informacion es necesario interpretarla, codificarla o
traducirla a un nuevo cédigo o lenguaje con ¢l que el alumno esté familiarizado y con el que
pucda conectar la nueva informacion recibida. l.os procedimientos para la interpretacion de
la informacion, tienen como finalidad facilitar la conexidn de la nueva informacién con
contenidos de la memoria del alumno, jugando un papel importante en la activacidn de
conocimientos previos para la solucion de problemas, y que ademas es indispensable para la
comprension del mismo.

Estos procedimientos son: la  decodificacion o traduccién del mensaje o informacion a un
nuevo  formato;  este procedimiento  se  encuentra  intimamente  vinculado a  otros
procedimicntos de seleceion de la informacion, con o cual se muestra la estrecha relacion que
existe entre los diversos procedimientos implicados en la solucion de problemas.

Otro procedimiento de interpretacion para dar stgnificado a los aprendizajes, consiste ¢n la
aplicacion Jde modelos para interpretar sitnaciones. La comprension del problema requicre la
construccién activa por parte del alumnoe de modelos gue le permitan integrar la nucva
informacion.

Por ultimo, como un cjemplo mis de procedimiento de  intempretacion  presente en
clasificaciones de contenidos procedimentales serin la formilacicn v wso de analogias »
meutiforas para interprotar la informacion.

Andglisis de la informacion y realizacion de inferencias. Una vez interpretada o decodificada,
la informacién sucle ser analizada, cs decir, suclen realizarse inferencias para extracr nuevos
conocimicntos implicitos en la informacion presentada en el probiema, para lo cual se
requicren técnicas y destrezas de razonamiento

Un primer grupo de procedimientos seria resultade de la aplicacién de modclos para la
interpretacion de situaciones a las que acabamos de referimos, y que conduce a un andlisis 3
comparacion de la informacicén con modelos supucstos o activados.

En otros casos, ¢l andlisis adopta la forma de inferencias, cuando éstas son de manera
explicita nos referimos a una inferencia predictiva, esto ¢s, cuando a partir de un modclo o
situacién dada, se pida extraer conctusiones con respecto a sus consecuencias probables. En
otras ocasiones sc realizan inferencias causales, dirigidas a la busqueda de las causas de la
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informacién, es decir, a la explicacion de s
deductivas "utilizando ¢l método hacia atras” o

na. Finalmente, pucden realizarse inforencias
suponiendo el problema resuchao”

De manera pencral, los procedimientos de analisis vy realizacion de inferencias pueden
incluirse genéricamente en actividades de ivesngacton: planificacion. diseio, tormulacion de
hipdtesis, experimentacion, contrastacion de Jas hapotesis y evaluacton de los resultiados
obtenidos

5 nece:

E fo mencionar sin embargo, que el resultado de los procedimicntos que se requicren
para poncr en marcha el pensamiento hipotético-deductivo al que nos acabamos de referir,
depende de los conocimicnlos conceptual y d 1 elicacia en el uso de
otros procedimientos relacionados con la comprension y comunicaciaon de la informacion

s de los estudiant

Ahora se hard referencia a los procediumicntos de comprension ) organizacicn de la
informacién, cuya capacidad de utilizacion depende sobre todo de los conocimientos
conceptuales disponibles, pero que pucden facilitarse

Un primer grupo sc refiere a la comprensiin del discurso (yva sea orad o eserito), y que s
esencial en la solucion del problema, pues es necesario comprender el enunciado del problema
o de la informacion que se recoge para resolverto. Entre estos procedimientos se mcluye ta
identificacion  de  las  caracteristicas  propias de  cada tipo de  texto yvio o discurso,
diferenciandolos entre si, la identificacion de las estructuras de textos, §a diferenciacion de
ideas principaies y secundarias, compresion del significado, ¢ integraciaon de mformacion de
diversos textos o fuentes,

Otro conjunto de procedimicntos se reficre al establecimicnto de relaciones conceptuales que
den significado a la informaciéon. La significatividad de la informacion va a depender de las
relaciones que puedan establecerse entre csa informacion y los conocimientos previos de que
se dispone. FEn cuanto mas se favorezca el establecimiento de relaciones conceptuales, mas se
facilitari la solucion de problemas como forma de aprendizaje. Para esto, se requicre la
priactica de la integracién entre diversos factores causales con el objetivoe de lograr una
explicacion complicja del fendmeno.

También sc incluyen procedimientos que se¢ emplean en el analisis de un mismo fendmeno
desde distinlas perspectivas y en la comparacién de modeios o explicaciones alternativas a un
mismo fenémeno.

El establecimiento de conexioncs y relaciones se ve compictado por la utilizacidén de
procedimientos destinados a promover la organizacion conceptual de los conocimientos en la
mente det alumno. Este tipo de técnicas o estrategias ocupan un lugar especial en muchos
programas de cntrenamiento y enriquecimiento intelectual, en forma de mapas conceptuales,
redes de conocimiento, ete.
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Un dltimo tipo de procedimicntos que deben ser entrenados ¢
transmision y comunicacion de la informacion.

an relacionados con la

Una parte importante de la comunicacion, sc realiza a trave:

de procedimicontos de expresion
oral, cuyo perfeccionamicnto requicre, entre otras habilidades, 1a planificacion y ¢

aboracion
de guiones, dominio de determinados recursos expresivos o la justificacidn y argumentacion
de las propias opiniones, revelando con @sto una estrecha conexion de los recursos expresivos
con el resto de los procedimientos anteriormente descritos. Una relacidn de imterdependencia
en la que no solo 1a expresion verbal depende de 1a calidad de los argumentos elaborados, sino
también gque €stos se ven fomentados por la necesidad de expresarlos.

Lo mismo ocurre con la cormuwncacton cserita en la cual se requiere la planificacion y

uso de diversas téonicas exprosivas o tipos de
produccion escrita, al igual que otros tipos de expresion como procedimientos graficos,
nucvos sistemas y teenologias de comunicacion, entre otros.,

clabaraciéon de guiones v resimenes, et

La utilizacion agil y flexible de diversos tormatos cn la presentacton de la infonmacion, evoca
nuevamente a procesos de decoditicacion, con lo cual se muestra que la necesidad de
cstablecer una  taxonomia de procedimicntos, noe debe confundirse con la separacién
conceptual o una compartimentahzacion de los mismaos

Por alumo dircmos que de 1 utibizacion que haga ol alumno de 1os procedimientos antes
mcncionados, dependera la uatilidad  que e proporcionen para resolver problemas o
simplemente para realizar gjercicios.

En cuanto a la labor docente, puede decirse que su fun

i adicional centrada en la
transmision de saberes de manera verbal difiere en gran medida al tener en cuenta ¢l caricter
esencialmente procedimental de la solucion de problemas.

Un problema sdlo existe para quien 1o toma como tal, ¢l que una tarea llegue a ser un
problema va a depender no solo de los conocimicentos previos del alumno, tanto conceptuales
como procedimentales, sino tambi¢n d¢ su actitud ante la tarea, ¢sto ¢s, si s¢ reconoce gue
existe cierta distancia entre 1o que se sabe y lo que s quiere saber y que esa distancia merece
¢l esfuerzo de recorrerse. Depende también en cierta forma de como perciba su funcionalidad
dentro del aprendizaje, a partir de la forma
solucidén y sc evalia.

en que se plantea ¢l probiema, se guia a su

Por ello, Pérez y Pozo (1994) proponen algunos criterios que deben tenerse en cuenta tanto
para formular los problemas, como durante el proceso de solucion por parte de los alumnos y
la cvaluacidén que se realice:

En cuanto al planteamiento del problema debe considerarse:

i. Plantcar tareas abiertas, que admitan varias vias dc solucién posibles, e incluso varias
soluciones.
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2. Modificar el formato, presentacion o definicion de los problemas.

3. Diversificar los contextos en quc sc plantea la aplicacion de una misma estrategia.

4. Plantear las tarcas no solo con un formato académico, sino con escenarios cotidianos y
significativos para el alumno.

5. Adecuar la definicién del problema, las preguntas y la informacién
los objetivos de la tarca.

6. Utilizar los problemas con fines diversos durante el desarrollo o secuencia didactica de un
como ilustracion, demostracion o

que se proporciona a

temu, evitando que las tarcas priacticas aparezcan
ejemplificacién de contenidos previamente presentados.

Durante la solucién del problema:

7. Hacer que ¢! alumno adopte sus propias dec
que reflexione sobre dicho proceso, concediéndole autonomia,

8. Fomentar la cooperacion entre los alumnos on la realizacion Jde las tarcas, al iguul gque
promover la discusion y los puntos de vista diversos que obliguen a confrontar Ias solucioncs

ones sobre cl proceso de solucion, asi como

o vias de salucion altermativas.

9. Proporcionar a los alumnos la informacion gue necesiten durante el proceso de solucion,
realizando una labor de apoyo dirigida a preguntar o fomentar en los alumnos el habito de
preguntarse, mas que a dar respuesta 2 las preguntas de tos alumnos

in la evaluacion del problema:

10. Evaluar los procesos de soluciaon que sigue ¢l alumno, m
finalmente obtenida.

11. Valorar de manera especial, el

planificacion previa, una reflexion dur
parte del alumno del proceso seguido.

12, Valorar la reflexion y profundidad de las soluciones alcanzadas por Tos alumnos

que corregir la respuesta

prado cn que ese proceso de solucidn implica una
nte lu realizacion de la tarca y una autoevaluacion por

y o Ia

rapidez con la que son obtenidas.

que ol atumne pereibirda mis una tarea

La idea fundamentul que subyace en cstos criterios
como problema, en la medida en que resulte imprevi

bie ¥ novedos

El equilibrio entre cjercicios y problemas, puede ayudar a los alumnos no solo a consolidar
sus destrezas, sino también a conocer sus limites, diferenciando las situaciones conocidas, )
s y desconocidas.

va practicadas, de las nuevs

i.a formacion téenica sucle consistir en ¢l ¢jercicio de procedimicnios gque acaban por ser
automatizados, de forma que se realizan de mancra rapida sin demmanda atencional y muy
e en general, se trata de aplicar

eficazmente; en la solucién de problemas y en cl aprendiz
esas técnicas de modo flexible o estratégico, adaptindolas a las demandas de la tarea o

situacion particular.

60



SOLUCION DE PROBLEMAS

Si inicialmente cl profesor tienc el control estratégico de las tarcas que los alumnos realizan

Ppoco a poco ese control debe ser transferido a los propios estudiantes, que deberdn aprender a
usar de modo estratégico sus propias técnicas.

A continuacion sc describira ¢l proceso de transferencia de control relacionado con la solucién
de problemas que propone la enseanza constructivista (Pozo, 1990):

Inicialmente (fase 1), los alumnos no son capaces de realizar, ni solos ni con ayuda o apoyo
extemo, las técnicas necesari

rias para resolver un problemas es necesario entrenarlos en su uso,
que acabaran dominando si reciben ayuda o control externo. Le sigue la fase del dominio

técnico (fasc 2), el alumno no ¢s capaz de poner en marcha sus destrezas cuando el profesor
(libro) no esta cerca guidndolo en 1o que debe hacer. Es necesario que el alumno aprenda a
enfrentarse a tarcas que requicren reflex’dn v toma de decisiones por su parte, para que vaya
asumiendo ¢l control de su propio proceso en la solucidon (fase 3)

POCO @ pPoOCco no serd
necesario ¢l control externo (e} alumno pucde adoptar diversas estrategias para enfrentase a

diferentes tipos de problemas). E dominio estratégico de los problemas podria completarse
con una fase de¢ dominio experto. en la que por la propia prictic
automatizs s posibilidades en ol aprendizaje.

. las estrategias se
an, dando con ello nuev

La interiorizacion de ias estrute

ins por parte del alumno, son cjemplo de la intervencion
educativa cn la zona de acsarrollo proximo del alumno. 131 objetivo es ir convirtiendo
progresivamente a los alumnos en entrenadores de si mismo, para lo cual es necesario diseiiar
cuidadosamente ks tarcas y los problemas, de mancra que se va
abiertos, y requieran Jde los

cvaluarta.

1 haciendo cada vers
widianies no sdta gjecutar la estrategia sino también decidirla y

Esta sccucncia de construccion del conocimiento procedimentai, aunque no deba ser tomada
como algo rigido o inflexible, ya que 1as fuses mencionadas posibleomente se solapan vy se
reconstruyen unas sobre otras, proporciona  una orientacion Util para la sccuenciacion del
curriculo cn la solucion de problesas

Por altimo, cualquicr espe

alizacion debe cstar compensada para ser educativamente efica
con cierta integracién o coordinacion entre diversas dreas, en especial, cuando nos referimos a
contenidos procedimentales, que por su propia naturaleza suelen ser menos especificos o mas
lr:msfcnblcs que los contenidos conceptuales. Esto ¢s importante, porque la vida cotidiana no
esti compartimentada en arcas de saber,

tratamicnto que reguicre ©

uno mismo debe establecer fas diferencias en el
cada tipo de problema.

2.5. CONCLUSIONES

En la primera parte del capitulo, sc hizo referencia a la importancia y necesidad de incluir en
los contenidos cscolares habilidades que permitan desarrollar en los alumnos la capacidad de

pensar para enfrentar con cllo, con mayor facilidad y eficacia los cambios y avances que se
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suceden con mayor velocidad en este tiempo. A través de la revision que se realizd, se destacod
que uno de los métodos para hacerlo, en que se¢ ha desarrollado mayor investigacién, cs la
solucién de problemas, aspecto que se abordd desde las distintas perspectivas tedricas a lo
largo del capitulo.

Dentro de las perspectivas tedricas abordadas, se hizo referencia a aquella que enfatiza el
estudio de ciertas habilidades generales o heuristicos para la solucién de problemas entre los
que se encuentran los modclos de Polya, y Newell ¥y Simon; en cuanto a los enfoques
prescriptivos, hay quienes conciben que la cnseflanza de la solucién de problemas debe
abordarse como un contenido independiente de las otras materias o areas que se ensefian en la
escuela, mientras que otra tendencia es inducir estas habilidades o contenido como parte de
ellas. Sea como sea, surge el problema de Ia transferencia y contextualizacién del aprendizaje
de dichas habilidades que se aborda desde algunas perspectivas sociales, para posteriormente
hacer referencia a la importancia de adguirir contenidos significativos como aspecto crucial
para el desarrollo de las habilidades para la solucion de problemas.

Finalmente se presentd ol abordaje que hacen Pérez y Pozo (1994) de fas ostrategias
necesarias para la solucion de problemas come contenido procedimental dentro de los

contenidos escolares.

Este panorama general que se ha desarrollado sobre Ia solucidn de problemas ticne la
finalidad de introducir ¢l andlisis de una metodologia de aprendizaje a la que ya se hizo
referencia anteriormente y que se abordara en ¢l siguicnte capitulo, metodelogia gque ha sido
desarrollada especialmente puara la ensenanza de la medicina y se ha clasificado como un
método dentro del enfoque de inculcacion en la solucion de problemas el Aprendizaje Basado

en Problemas (ABP)

Ademas de ser un mdétodo gque propone la utilizacion de estrategias para el abordaje de los
problemas, ¢l ABP presenta una aproximacion al aprendizaje en la cual los contenidos cstin
contextualizados, ya quc pueden presentarse hechos reales, casos o problemas que deben
abordarse de manera integral, y que en cierta forma pretende tomar en cuenta el problema de
la transferencia del que ya hemos hablado;, como ya se menciond, la plancacion de los casos o
problemas dcbe hacerse considerando el nivel de los estudiantes y pasari de situaciones
estructurada como problema o simuladores., a la solucion de "dificultades emergentes” (como
lo llaman en la aproximacion del “‘aprendizaje o cognicidn situada™) en escenarios reales, en
los cuales trabajara el estudiante cn ciclos avanzados de su formacion.

Relacionado con la adquisicion de conocimicentos, si bien es cicrto que este método de
aprendizaje pretende desarrollar Jos conocimientos procedimientales necesarios para la
solucion de problemas (como lo aborda Pérez y Porzo, 1994), también ponc gran interés al
contenido conceptual, en el que varias aproximaciones o paradigmas coinciden que ¢s basico
para ¢l proceso de aprendizaje, haciéndosc énfasis cn la claboracidén o construccién det
conocimiento por ¢l propio sujcto, dentro del ABP, csta construccién constituye un elemento
impontantc y crucial en las discusiones de las sesiones tutoriales, y en general a lo largo de las
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mismas. Esta construccién debe realizarse con ayudas proporcionadas por parte tanto del
profesor como de las interacciones con sus demas compaderos, para con esto desarrollar un
mismo nimero de significados compartidos en ¢l sentido esperado institucionalmente.

Por altimo, diremos que las habilidades necesarias para la solucion de problemas tienen que
ver con conoctmientos procedimentales y actitudes, por lo que enscitar a resolver problemas,
consiste tanto en desarrollar destrezas y estrategias, como en erear habitos y actitudes con
relacion al aprendizaje; por cllo se dice que plantear y resolver problemas constantemente es
un medio para aprender, de ahi la importancia de métodos de enscianza-aprendizaje como el
ABP
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CAPITULO 111

“EL APRENDIZAJE BASADO EN PROBILEMAS”

3.1. ANTECEDENTES E INSTRUMENTACION DE L4 METODOLOGI4A DEL
APRENDIZAJE BASADO EN PROBLFEALAS

Como se menciond en et Capitulo I, ¢l Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) aparcce en
1969 como parte de la propucsta Innovadora de la Universidad de McMaster (Canada), y ha

evolucionado ¢n muchas escuelas de medicina de todo ¢l mundo con la finalidad de
solucionar algunos problemas de {a educacidon médica también ya mencionados.

Barrows y Tamblyn, dos de los principales creadores del ABP, 1o introducen en la
propuesta curricular de McMaster, que incluye un programa cducacional (Venturelli, 1995):

1. Centrado en ol estwdianie (que promucva ol desarrollo mteicctual, crentifico. cultural y
social pleno del estudiante, buscando ef entendimicnto de los conceptos, mas que el uso

excesivo de la memoria).

N

Imtegrado (Que propicie la integracion horizontal de conceptos v temas biologicos,
psicoldgicos y sociales, utilizando las ciencias basicas en todo el programa, y
favorcciendo la comprension rcal de los procesos patoldgicos y situaciones de salud).
Con una integracion basada en ta sclucion de problemas, que considera la realidad v

con c¢llo las prioridades de salud.

Aprendicaye integradi y centrado en el estudiante

i

PO
{ axperiencias

y conocimientos
provios

‘ns ap ohody i

EVALUACION G /
ol

[

P — ["ObJetivos y metas |
t..c.,..n.u.«,..m personales [

Figura tomada de Veotureli (1993)
Quec tiene entre sus objetivos primordiales aprender a aprender (no c¢s posible pretender
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que la Universidad proporcionc toda la informacién necesaria, por o que ¢s indispensable
favorecer el desarrollo de destrezas de aprendizaje que scan capaces de formar un estudiante
de por vida).
4. Con un sistema de cvaluacion acorde con los objetivos, es decir, que sea formativa e
individuals

addu,

E! ABP sc desarrolléd a través de problemas con pacientes sirmulados (personuas sanas
cuidadosamente entrenadas para reproducir en forma creible y eficiente, la historia, los
signos fisicos v los estados emocionales de una situacion especifica) analizandolos v
discutiéndolos ¢n pequeios grupos bajo la direccion de un tutor (Barrows y Tamblyn, 1980).
Esta modalidad del ABP on que s¢ utilizan pacientes simulados o estandarizados ha sido
usada en mas del 80% de tas escuclas de medicina de Norteamérica, aunque no cs
considerada en forma seria ¢en América Latina ¥y en muchos lugares en Europa (Venturelli,
1995). La Universidad de McMaster en fa actualidad posce mas de 400 simulaciones' que
son usadas por todos los programas de la Facultad de Ciencias de la Salud (Escucelas de
Enfermeria, Toerapia Ocupacional, Fisioterapia, Obstetricia y Medicina), frecuentemente
solicitadas cn gencral por diferentes programas de la Universidad (Psicologia, Servicios
Sociales y BEducacion Continua de Posgrado) y otras Universidades ¢ Instituciones de la
region.

Jonas (1980) menciona que ¢l ABP es una metodologia de aprendivaje, una modalidad
educativa que ticne principalmente dos postulados: ¢l primero relacionado con el aprendizaje,
supone que lo aprendido mediante la solucién de problemas cs mucho mas efectivo y
duradero para desarrollar ci cuerpo de conocimientas que ¢l estudiante de medicina requerira
en su futura profesion, que aquello que se adquiere de manera tradicional basandose sobre
todo en la memeorizaciéon mecanica, y el segundo relacionade con las  habilidades
profesionales, destacando que para et tratamiento de los pacientes la habilidad mas valorada
en los médicos debe ser su capacidad para solucionar problemas y no para memorivzar.

Los objctivos del ARP, giran en tormo al analisis y desarrollo en los estudiantes de habilidades
para la solucion de problemas (desarrollo del pensamiento cientifice para abordar los
problemas de los pacientes), aprendizaje autodingido ¥ adquisicion de conocimicntos tanto de
las ciencias basicas como clinicas de una manera que ascgure su retencidn y transfcrencia a
las tarcas que los médicos realizan en su vida profesional, y que ademas se realice en forma
atractiva y motivante.

Jenas, Etzel y Barzansky (1989), en su reporte sobre la educacion médica de pregrado en las
escuclas de medicina de los tados Unidos, definen ¢l ABP como * un formato

instruceional caracterizado por la ensefianza ¢n pequeiios grupos, ¢l estudio autodirigido y la
funcién de los docentes como facilitadores/tutores™. De acuerde con cstos autores, mas del

A o of €1993). ized Patient Program, Faculty of Health Sciences, McMaster University,
1200 Main Street West, Hamilton, Ontario (Canadz)
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B82% de las escuelas de medicina de los E.U. ensefan las ciencias basicas utilizando ¢l ABP en
diferentes niveles,

Sin embargo, la gran mayoria de las escuclas que reportan ¢l uso de ABP cn sus curriculos
pueden tener una definicidon propia del mismo.

Decbido a ello, Branda (1990) afirma que para constderar una defimicion que a gr
contenga los clementos basicos del ABP, a la definicion que wtilizan Jonas et ab. (1989), fulta
incluirle ¢l clemento educative mas importante que lo compone: ¢l ABP cs un método en el
que ¢l estudianie se enfrenta a un caso, situacion o problema comao punto de partida para la
identificacion de necesidades y objetivos de apreadi

raje.

Para ecste autor, ¢l ABP no ticne que estructurarse utilizando poequeios  grupo:
definitivamente resulta un beneflicio edu
favorecen ¢l aprendivaje a 't
vez la integracién  conc
caso/situacion’probliema.

. aungue
ivo para ¢l formato, ya quce los pequefios grupos
vés de ta discusion, ¢l intercanibio de informacion, y esto a su
ticas  del

sptual para lograr entender plenamente  las carac

De igual manera sefiala que ol aprendizaje autodingido es parte integral del ABP; ¢l ABP no
puede ocurrir sin aprendizaje autodinigido, pero el aprendizaje autodingido ocurre en ausencia
de ABP. Introducirto en los niveles mas bisicos de la formacion profesional. permitira
desarroliar esta habilidad y mantener por lo tanto un nivel de compcetenci
prictica profesional.

adecuado cen su

n este momento conviene seialar que no es o mismo hablar de ABP (Aprendizaje Basado
c¢n Problemas) que de Solucion de Problemas, por lo que marcaramos la diferencia. El ABP
usa problemas o situaciones de salud como trampolin para desarrollar e analisis y pennitir
la busqueda de informacion relevante. Al hacerlo, sitia en la realidad al estudiante y le
brinda la oportunidad dc desarrollar multiples destrezas educacionales de las que ya se hizo
mencion y que describiremos con mayor profundidad mas adcelante.  Por otro lado, la
solucion de problemas es un nivel al que se accede ¢n forma progresiva y que corresponde
al avance del estudiante cn ciclos en los que su capacidad sc ha ido desarrollando para
colocarlo, con una supervision adecuada, ante Ia posibilidad de contribuir a la solucion real
de los problemas de salud cuando esto es posible (fig. 2).

Solucién de Problemas
Aprendizaje
Basado en
Problemas
(ABDP)

Fig. 2 Progresidn que sigucn los estudiantes a través del tiempo
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ARP Solucion de Problemas

- Enfasis en la solucion adecuada
del problema

capiacitados

cnanos rieales

» Mayor énfasis en el desarrollo de
habilidades de bisqueda y anahisis
de informacion.

- Ad 10n de conc s

+ Escenanos simuladaos

Confundir, por tanto ¢l ABP con la solucién de problemas es un crror conceptual, aunque
también cabe sefalar qQue no  se¢  puede  hablar Jde  ABP  cuando los
casos/situacioncs/problemas son cntregados con tal rigidez que el estudiante no pucde
identificar problemas ni necesidades formativas tmportantes. Dar problemas y exigir una
sola respucsta, en una sola area del conocimiento, sin posibilidades de integracién ni
enfoques mas realistas, ¢s también una deformacion poco productiva del concepto de ABP.

Asi como cada institucion ticne una concepcién un poco particular de lo que es el ABP, la
instrumentacion del mismo se¢ ha llevado a cabo utilizando diferentes  formatos. A
continuacién se mencionaran algunos que se han introducido y que incluyen tanto aprendizaje

autodingido como aprendizaje en pequciios grupos (Branda, 1990).

En la Universidad de McMaster, en Hamilton, Ontario, ¢l programa de pregrado para
medicina ¢sta estructurudo completamente a través de ABP (fig. 3). Otras instituciones han
establecido ¢l ABP en forma separada al curriculo tradicional, podria scr a través de grupos
pilotos, sin que todos los estudiantes que ingresan tengan acceso a tal curriculo (fig. 4). Este
es ¢l caso de la escuela de medicina de la Universidad de Nuevo México, Albuquerque y la
Escucla de Medicina de Harvard, Boston. Otra forma de introducirlo es como en la Escucla de
Medicina de la Universidad de Tufts, Boston, en la que todos los estudiantes participan del
programa de ABP como una parte del curriculo escolar (fig. 5). Y por tltimo, mencionaremos
Ia posibilidad que puede hacerse de introducir el ABP como un periodo de¢ transicion entre la
enseianza de las ciencias basicas y clinicas impartidas de manera tradicional (fig. 6) ¥ que cs
¢l caso de las Facultad de Medicina de la Universidad de Oeste de Ontario, London, la
Escuela de Medicina de la Universidad de Virginia, Charlottesville y el Colegio de Medicina
Humana de¢ la Universidad Estatal de Michigan.

En la Facultad de Medicina de la UNAM, se ha tratado de instrumentar cn algunas materias
de libre eleccion, es decir, como en la figura 4, y en los grupo NUCE (Nucleos de Calidad
Educativa), que son grupos piloto especiales, como la figura 5, ya una parte importante del

programa cs ensefiada a través de ABP.
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APRENDIZAJE BASADO E
PROBLEMAS (ARP)

ENSENANZA TRADICIONAL
APRENTHZAJE AUTODIRIGIDO (AAD)

APRENDIZAJE EN PEQUENOS S —
GRUPOS (APCH

ABP L AAD S APG
i

- CIENCIAS
ENSENANZA TRADICIONAL. BASICAS ABP
AAD
ENSENANZA
TRADICIONA APG

ABP/ AAD / APG

Fig. 6
Fig s *

Ahora bien, ¢l ABP adquierc modalidades scgin las instituciones que lo adoptan, debido a
los planes de estudio y objetivos de tas mismas. Tales modalidades se refieren a la libertad
que sc¢ concede a los cstudiantes para la cleccion de los contenidos a cstudiar o la

estructuraciéon de los mismos, que pucde variar permitiendo el aprendizaje abicrto o libre,
guiado, difigido, o impuestos por ¢l profesorado

El modelo que se¢ intenta seguir en la Facultad de Medicina de la UNAM, que es muy
parecido al que se desarrolla en ¢l Colegio de Medicina Humana de la Universidad Estatal
de Michigan, hablando eon relacién al proceso que sigue para el abordaje de los
casos/situacioncs/problemas. Es un modelo guiado, en el que sc dan a los estudiantes los
objctivos de aprendizaje bdsicos o esenciales para cada unidad de estudio y s¢ sugicren
fucntes de informacién como libros de texto, conferencias y algunos programas; €sto sin
limitar la libertad de los cstudiantes para profundizar en diferentes tenmas,

A continuacién describiremos ¢l proceso del Razonanuento Clinico de los médicos y la
derivacidn que de ¢l se hizo para disefiar ¢l ABP.

3.2. EL PROCESO DE RAZONAMIENTO CLINICO VY EL. APRENDIZAJE BASADO
EN PROBLEMAS

Como se ha sefialado, la formacién profesional de los médicos que se traduzca cn el servicio
eficaz, eficiente y humanitario proporcionado al paciente, gira en tomo a detenninados
conocimientos, habilidades, actitudes y valores, cuya adquisicion y desarrollo se pretende
favorecer a través de la metodologia descrita en cste capitulo; por ¢l momento y en esta
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seccién, hablaremos del proceso cognitivo que engloba las habilidades mas importantes que
todo médico debe poseer: el razonamicento clinico.

El razonamicnto clinico se reficre a los pracesos cognitivos necesarios para evaluar y mancjar
los problemas médicos del paciente (Barrows y Tamblyn, 1980).

Este proceso parcece ser muy similar, si no es que idéntico, al proceso de razonamicnto
hipotético-deductivo, al Hamado “método cientifico™, y por lo tanto debe considerarse en si, el
método cientifico de la medicina en clinica.

Se han utilizado diversos términos para describirlo, entre ellos solucion de problemas
médicos, investigacion meédica, juicio clinico y razonamicnto diagnéstico. Sin embargo
Barrows y Tamblyn (1980), sefialan que no son correctos e¢n el sentido real del término, pues
enfatizan sélo algunos aspectos del proceso, por ¢jemplo, ¢l término investigacion mdédica se
centra en la obtencién y la evaluacion de datos; el término juicio clinico, en ¢l componente de
la toma de decisiones, y la solucién de problemas implicaria como qué hacer fundamental dcel
médico prectsamente el solucionar problemas, siendo que en medicina, muchos problemas no
tienen solucién, por io que mas correctamente la funcién del médico consiste en evaluar y
analizar los problema de los paciente tanto como sca posible, para poder manejarlos
adecuadamente, quedando cstos procesos incluidos en ¢l concepto de “razonamicento clinico™

Sin embargo, por la dificultad que representa y a pesar de su importancia, existen pocos
estudios sobre ¢l razonamicnto clinico, ya que se trata de un contenido procedimental que se
desarrolia con la experiencia, en muchas ocasiones ¢s inconsciente ¢ intuitivo y es dificil de
verbalizar.

Desafortunadamente, ver al razonamicnto clinico como un “arte” dificulta su analisis y
ensefianza, y ha favorecido la existencia de médicos que desarrollan tal proceso insuficiente ¢
inapropiadamente, y con poca exactitud.

Aunque varios investigadores han analizado el pensamicnto cientifico tanto en medicina como
fuera de ella, existen estudios especificos que han ayudado a caracterizar mas adecuadamente
algunos componentes del proceso de razonamiento clinico (Kleinmuntz, 1968, Barrows y
Bennett, 1972 y McWhinney, 1972 en Barrows y Tamblyn, 1980; Elstein, Shulman y
Sprafka, 1978; Feightner, Barrows, Neufel, y Norman, 1978).

Dos dc estos cstudios, el de Feightner, Barrows, Neufel, y Norman (1978) en la Universidad
de McMaster y el de Elstein, Shulman y Sprafka (1978) en la Universidad Estatal de
Michigan, emplearon dos técnicas que permiten un andalisis mas adecuado para la
aproximacion meédica al encuentro con ¢l paciente. La primnera técnica, ya se describié con
anterioridad, es el paciente simulado: las simulaciones son tan exactas que pasan
desapercibidas por clinicos expertos, y de csta forrna los investigadores emplean un problema
especifico que es al mismo ticmpo real y estandarizado. Por un lado, el realismo en las
simulaciones asegura que la conducta mostrada por el médico sea representativa de su
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conducta con pacientes reales, y la estandarizacién, lograda a través de la presentacién de la
misma situacidén sin variaciones permite analizar los raspos significativos comunes cn las
ejeccuciones de los experno:

v compararias en aspectos como el diagnéstico o formulacion del
problema, planes de mangjo. tiempo requenido, vy satisfaccion del paciente, asi como
determinar los cfectos de la ejecucion de los maedicos en diferentes tipos de problemas,

La otra técnica empleada es la videograbacion de los encuentros del médico con ¢l paciente
simulado. Inmediatamente despuds

del encuentro, mientras la experiencia osta reciente,  cof
médico vbserva ¢l videocascte y es interrogado cuidadosamente, de manera no directiva sobre
la forma que siguio para pensar a to largo del encuentro. Conviene sefialar que muchos
médicos hasta ¢l momento de observar su actuacién con el paciente, toman conciencia de

coémo picnsan realmente, ya que ¢l proceso de razonamiento que siguicron fue inconsciente y
automatico.

A través de tales estudios sc ha caracterizado con cierta especificidud ta naturalera del proceso
de razonamiento clinico y sus componentes. Barrows y Tamblyn (1980), presentan ¢l
siguiente modelo que sirve como guia para cl disefio de herramientas y métodos educativos
apropiados para facilitar la cvaluacion y ¢l desarrollo del
estudiantes y médicos

conamiento  clinico en los
describen algunas conductas que caracterizan tal proceso, dividiéndolo
en pasos que intentan scguir la secucencia u orden de aparicion en ¢l encuentro que tiene et
meédico con el paciente.

Paso 1. Percepcion o interpretucion de la informacion

Al iniciar el encuentro con c¢f paciente, ¢l clinico percibe una gran variedad de datos clave o
pistas tanto del paciente como del escenario en que se desenvuclve. Las pistas o datos
relevantes que el meédico selecciona durante ¢l encucntro, estan determinadas en gran medida
Por sus experiencias previas con otros pacientes y por los objetivos que implique el escenario
en el que se cencuentren, por cjemplo, si es una sala de emergencia, una clinica de
especialidades, un hospital de guerra o una clinica de atencidn primaria. Ademas, su
pcrcepcion es instantanea y automatica en la mayoria de los casos,

En conjunto, conforman los datos iniciales sobre ¢l problema y representan el “‘conceptlo
inicial”™ del mismo. Conviene seitalar que los datos que ¢l médico selecciona como relevantes
pueden ser idénticos a lo que ¢l paciente verbaliza y aparenta, aunque cen ocasiones son
cnriguccidos 0 modificados por una impresion diferente.

El concepto inicial del problema dinige y delimita la accidn del proceso de razonamiento
clinico.

El reto de los estudiantes es ser consciente de la informacién que necesitan del paciente y
de su ambicnte. Ademas, de tener presente que sus actitudes (conscientes o inconscientes),

interpretaciones y sesgos hacia el paciente o su problema, puede alterar 1a impresidon que de
¢t se formule.
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Deben preocuparse sobre la confiabilidad de la informacién que perciben o seleccionan y
por lo tanto deben evatuar repetidamente y en distintas formas los mismos datos o
informacién que obuenen

Paso 2. Generacion de hipdtesis

Casi simultancamente a la conformacion del concepto inicial del problema, los medicos
generan de dos a cinco hipétesis como posibies explicaciones del mismo.

El término “hipotesi

sc refiere a ideas, coruzonadas, conjeturas, impresiones y ¢n algunas
ocasiones diagnosticos que sirven para explicar las posibles causas del problema presentado
por cl paciente (desordenes, enfermedades, sindromes, disfunciones de sistemas u érganos,
desdrdenes anatdimicos o fisiolégicos, mecanismos psicoldgicos, etc.).

Las hipate:

is funcionan como guia para la entrevista y la exploracion, estan basadas en los
datos iniciales que sc han descrito previamente como claves, y son cruciales para el proceso.

Al igual que la percep

n de los datos, las hipodtesis son resultado de experiencias previas del
médico con otros problemas, por lo quc su aparicién ¢n la memoria del médico es en gran
medida un acto de¢ asociacién.

Esta generacion maltiple de hipétesis, os la parte creativa del proceso de razonamicnto. Las
hipdtesis maltiples deben ser procesadas paralelamente, en conjunto, ya que estc tipo dec
procesamiento cs mas eficiente para la solucién de problemas que el procesamiento secuencial
en ¢l que sc van obteniendo datos para comprobar o eliminar hipotesis de vez en vez. Es esa
diversidad de hipotesis lo que previene a los clinicos de conclusiones prematuras, de
conjeturas obvias pero posiblemente incorrectas, o de ser parciales.

La genecracion de hipdtesis frecuentemente ¢s un proceso aprendido automdaticamente, pero
conviene scfialar 1a importancia de 1a memoria en ta efectividad de tal proceso, y a su vez ¢l
enriquecimiento que provoca el mismo proceso en la base de datos de la memoria.

Cuando las hipdtesis son muy cspecificas, se puede sesgar ¢l pensamicnto del clinico
pasando desapercibidas algunas claves o datos obvios del paciente; sin embargo, las
hipétesis deben hacerse cada vez mas especificas conforme se obtengan datos en la

investigacién que las sustenten y gque ayude a garantizar la decisién terapéutica o
investigacién posterior.

Se dcbe cvaluar la mayor cantidad posible de claves o informacién en las hipdtesis, pero
frecuentemente un estudiante que inicta no tiene suficiente conocimicnto para determinar
cual de cllas es mas adecuada, por lo que debe permitirseles un espacio de tiempo para que
adquiera los conocimientos necesarios y resulte til su bisqueda y evaluacién. Repetir este
proceso con problecmas de pacientes va construyendo en ¢l estudiante un banco dc datos
meédico efectivo que favorecera una mejor formacidn profesionat de los clinicos.
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Paso 3. Estrategia inquisitiva y habilidades clinicas.

Los médicos requieren informacion para determinar o afinar sus hipotesi
utilizan varias técnicas de recolcccion, entre
examen fisico.

5, para lo cual
cllus ¥ Jde mancra especial s entrevista y <l

A través de la informacion que van obteniendo, los meédicos intentan verificar hipotesis y si
esto no ¢s posible, las jerarquizan de acucrdo a su probabilidad. En esta parte del proceso, su
actividad ¢s de “busqueda y evaluacion™

Este proceso deductivo requicre  atencion

rigurosa para clegir aquellas pregunt que
proporcioncn mayor y mejor informacion para sustentar o rechazar las hipotesis; es decir
debera scleccionar la secuencia estratégica de investigaciéon que lo lievara a obiener datos para
inferir, verificar, probar, enfatizar o jerarquizar las hipotesis de manera mas cfectiva y
eficiente. Los clinicos cxpertos son muy cficientes en esta parte de la investigacion, v la
caracteristica principal de sus preguntas o examenes es que producen datos relacionados al
menos con dos o mas hipotesis a la ver,

Sin cmbargo, con la experiencia, fos médicos eraplean atajos en la investigacidén que
tncrementan su eficiencia, sus preguntas iniciales por cjemplo, tienden a no excluir un gran
nuamero de hipotcesis, pero si a lmunr ¢l problema del paciente a2 un miinero considerabie de
cllas que pucdan trabajarse \uhangamun‘, Kleinmuntz (1968) senala que los clinicos
expertos utilizan “principios de maximizacion'™ en su busqueda. De Dombal, Smith, Modgill y
Leaper (1972) describio la utilidad de tales principios Hamandoles “‘algoritmos™, es decir,
aproximaciones estandarizadas para cicrtos problemas que reducen en gran medida ¢l namero
de acciones necesarias en su solucion.

El término ‘“habilidades clinicas™ es comuiinmente utilizado para definir las habilidades
técnicas o psicomotoras involucradas en la entrevista y la exploracion fisica,

al igual que
habilidades interpersonales o de comunicacion.

El término “‘estrategia inquisitiva®™ en este
contexto incluye los procesos cognitivos que seleccionan una pregunta particular y una
determinada parte de la exploracion fisica para realizarse, lo mismo que su secuencia.

Es importante quc los cstudiantes desarrolien tales habilidades y aprendan a utilizar los
principios de maximizacion del problema, que revisen, controlen y hagan conscicntes
aquecllas acciones que contribuyen al ¢éxito en la solucidn de problemas con la finalidad de
aplicario a problemas similares en el futuro.

Paso 4. Formulacion del problema.

Los médicos, a lo largo del encuentro con ¢l paciente, acumulan gran cantidad de informacion
en su busqueda y cvaluacién continuas. El mecanismo que al parccer emplean para retener ios

datos mas rclevantes, e¢s adicionarlos a su *‘concepto inicial”™, para desarrollar una nueva
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impresién del paciente, y asi realizar una “formulacion del problema
fundamentada que sintetiza la informacion significativa

Los datos que se obtienen a través de la investigacion y evaluacion pucden modificar la
formulacion del problema, alterar las hipotesis, cambiar su jerarquia y crear otras.  En su
momento guiaran la investigacion, produciendo nueva informnacion en el proceso continuo.

Sn sobre ol paciente ¢s producto de la filtracion, reduccion, sintesis y
cion que realiza el médico, y que debe formularse en una historia del paciente que

categoriz.
permita evaluar fas hipdotesis formulada

cion adecuada del problema debe incluir toda la informacion relevante, no

Una formuts
una habilidad que requiere diligencia y practica

incluir datos innecesarios y ser concisa, ¢
consistente por parte del estudiante.

Como vimos en el capitulo anterior, existen diversas téenicas que algunos investigadores en
psicologia cognitiva han sugeride para ayudar o guiar la actividad en un problema dificil de
resolver; son los llamados heuristicos y funcionan esencialmente alterando la representaciéon
o formulacién del problema.

Puaso 5. Decisiones diagnosticas o terapéuticas

En algun punte del encuentro, el clinico toma cualquicra de las siguientes decisiones: que ya
ha obtcenido todos los datos necesanos, que ya ticne toda la informacion disponible hasta ese
momento o que ¢l problema del paciente es urgente y necesita un cuidado y tratamiento
inmediato.

En el estudio de Feightner, ct al. (1977), los médicos cligicron la hipdtesis que mas podia
explicar ¢l problema del paciente y obtuvicron la informacion significativa en los primeros
diez minutos del encuentro. Sin embargo, su evaluacién completa durd aproximadamente 30
minutos; es decir, podrian haber detenido su evaluacién sin efectos adversos en la exactitud de
su diagndstico en 10 minutos; sin embargo, emplcaron tiempo considerable del encuentro en
evaluar los datos para asegurarse que no cran sobrestimados y tener con ello mayor seguridad
en la cleccidn de la hipétesis, hacer indagaciones adicionales para conocer mas al paciente
como persona, hacer preguntas quc les ayuden a seleccionar las opciones de manejo y
tratamiento mis adecuados y hacer preguntas sobre la conveniencia de la hospitalizacién,
reacciones a los medicamentos, ctc. Esta parte del encuentro es utilizada para dar confianza al
paciente aclarindole algunos aspectos dc su problema, y comunicandole sus impresiones
sobre el mismo, asi como algunos aspectos del tratamiento.

En el momento final del encuentro, el clinico tiene que decidir si va a intervenir o no, si va a
ordenar examencs u otras consultas {con especialistas, psicdlogos, etc.), si va a tratar al
paciente médica, quinirgica o psicolégicamente, y ¢émo lo va ha hacer. Es csta la “decisién
terapéutica™, el segmento final que representa la toma de decisiones del razonamiento clinico.
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Esto es en realidad el objetivo del proceso, manejar de la manera mas adecuada, el

problema del pacicnte.

En una situacion de emergencia, el proceso de razonamiento clinico se abrevia, representa un
reto para la eficiencia y efectividad del médico en tal proceso.

Hasta aqui nos habiamos referido Gnicamente a los aspectos cognitivos del razonamicnto del
médico. Sin embargo, estas actividades se combinan con cl cstilo personal de cada médico,
dentro del! cual emplea técnicas para asegurar un rapport adecuado y establecer cierto grado de
comunicacién y confianza. Estas caracteristicas personales representan ¢l “arte” de la
“ciencia’ del razonamiento clinico, y uno de los aspectos mas fascinantes de él son las
medidas que adaptan los médicos para aproximarse a la percepcion de las necesidades y
expectativas de cada pacicente. Es una “‘actuacion™ en toda la extension dc la palabra que
muestra sensiblemente los elementos humanos del proceso de cvaluacion del paciente. De ahi
que Barrows y Tamblyn (1980) no considera totatmente incorrecta la idea del razonamiento
clinico como un “arte™ o un proceso “intuitivo®™”

En conclusion, el médico:

I entrar en contacto con el paciente y su entorno descubre alga
(percepeidn ¢ interpretacion de los datos).

2. Rapid te gencra multples hip

3. Aplica una estrategia inquisitiva (preguntas, eximenes, prucbas) para
refinar, jerarquizar, verificar o eliminar estas hipétesis.

4. Sintetiza la i6n de un p el cual sc amplia a panic de los
datos significativos rel con la hipétesis y que sc obtiencn a lo
largo del proceso inquisitivo.

5. Termina el encuentro con el paciente cuando formula el diagnéstico y/o
toma las decisiones terapéuticas.

74




“APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS"”

€l médico obticne pistas de sus paciente y
Tupot

de 18 siuacion en que este e s forma un inciat det '3
relntivas a In naturalcza o causa del ] Como en esta clapa sc requiese
as lla una . sus clhinicas.
CLAVES HADILIDADES
INICIALES CLINKCAS
CONCEPTO INICIAL ESTRAT A
DEL PROBLEMA INQUISITIVA
Se requicre
PROCESO ITERATIVO
Como resultado de sus acciones se nueva i Lista se evalua y las piezas mas importanies se afaden al
concepto inicial. La swve para . afinar o ias posibics hipdtesis. Gracias = esta
on e hacia l1a del En la solucion de
proceso circular de by dels i

. 3¢ repite
para cvaluar y manejur ¢l problema del puciente

IDENTIFICACION HABILIDADES
Y EVALUACION CLINICAS
DE LA INFORMACION
Deanrralio d€ tx TRATEGIA
B INQUISITIVA

FORMULACION DEL
PROTGLEMA

Almacitn y Jermiauimeion Se requiere
HIPOTESIS MULTIFLES informacion

“Tomedo de Borrows y Tambiyn {1080}
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TERMINACION DEL PROC

Cuando el médico ha 4o sufi para Ripotcsis de alta muvel, ternuna el procesa, y toma la decisidn
diagnéstica y de manejo del problema

EL FACIENTE
[ SU ENTORND

TOENIIFIC ACTON HABILIDADES
Y EVALUACION CLINICAS
DE LA INFORMACION

. t

FORMULACTION DEY ESTRATEGIA
PROBIEMA - INOUISITIVA

—
MULTIPLES
!

No se requiere
s

Ahnacion y jerarquizs
HIPOTE:

formacidn

TOR(A DE OECIS
DIAGNOSTIC
TERAPEUTICAS ~Tomada e (tarows y Tambiyn (1950}

Estas partes del proceso de razonamicento clinico ocurren frecucntemente con mucha
rapidez y en ocasiones no cs posible reconocer su presencia. Barrows y Tamblyn (1980)
consideran que para ayudar a los estudiantes a desarrollar estas habilidades intuitivas y
muchas veces inadvertidas de la solucién de problemas en un procesa de razonamiento
clinico cficiente, deben separarse los segmentos del proceso en conductas que pucdan ser
evaluadas y practicadas para mejorar a través de ecllo su calidad. Surge entonces et ABP
para permitir que algunos segmentos de los procesos cognitivos involucrados en et
razonamiento clinico sean visibles tanto para cl estudiante como para et profesor y puedan
asi modificarse o desarrollarse.

Ahora bien, en €l ABP los objetivos o el énfasis en ciertos aspectas cambian de acuerdo con
cl nivel en el que sc encuentra ¢l estudiante. En los primeros niveles se enfatizarz en ta
adquisicién de conceptos © conocimientos basicos, y posteriormente en aspectos de mangjo y
tratamiento, siempre en ¢l contexto del problema , siguiendo el formato que les permita
familiarizarse y tomar conciencia de los pasos generales del razonamiento clinico que
posteriormente automatizard y mangcjard mas efectivamente, utilizando con el tiempo, los
atajos quc se vuelven comunes cn los clinicos expertos gracias al entrenamiento previo en
etapas tempranas de su formacion.
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te una gran similitod

Como se puede observar y como ya se scitald en algun momento, exis
entre los pasos derivados de la teoria general de solucion de problemas y el razonamento
clinico, lo importante de csta metodolagia es que contextualiza tales habilidades generales
para las ciencias de la salud, y considera la adquisicion de conocimicntos como un pasa clave
del proceso de solucion de problemi 5, retomando parte de las consideraciones gque
hacen Pérez y Porzo (1994) en relacion con las estrategias necesanas para la solucion de
problemas, sefialaré que a pesar de la especificidad de los contenidos, existen un esguema o
proceso de solucion comiin a tales problemas y aungque no pucede enscharse sm contenido
especifico, los pasos que se consideran constituyen un  instrumento conceptual it para
comprender su proceso de solucidn y desarrollar las estrategias o procedimientos necesarios
para la misma.

adem

A continuacion, considerando lo anternormente descrito y los ejes sobre Jos cuales debe girar
el analisis del quchacer cducativo: el alumno, ¢l profesor y el contenido (Coll, 1990), s¢

describira a grandes rasgos la metodalogia del ABRP y sus tres componentes principales.

3.3. DESCRIPCION DFE A4 METODOI.OGIt DEL APRENDIZAJE BASADO EN

PROBLEAMAS

3.3.1. El papel del alumno dentro de la merodologia del ABP.

Walion y Matthews (1989), reconocen gque no os novedoso utilizar el Aprendizaje Basado en
Troblemas (ABP) como métado de aprendizaje on escenarios educacionales, sino como ya se
menciond, la forma en que se presenta, como "estimulo™ para aprender, en forma similar a
como sc suponc ocurre en la vida real, por lo que representa una interpretacion diferente del
proceso de ensciianza-aprendizaje a la det método tradicional.

La ensefianza tradicional, enfatiza cl papel del maestro, ¥ por lo tanto la transmision de
contenidos, el estudiante es un receptor pasivo de la informacién y su funcion principal es
memorizar; mientras que en ¢l ABP como ¢n otras metodologias altermativas, el énfasis del
aprendizaje ¢sta centrado ¢n ¢l estudiante, en la adquisicion, asimilacion y comprensién de
contenidos.

La experiencia lograda en diversas universidades a lo largo del tiempo ha permitido
determinar que ¢l ABP es una altermativa adecuada para satisfacer en gran medida las
necesidades educativas de la profesidén médica, ya que esta enfocado a desarrollar el juicio
critico, el razonamiento clinico, el habito por el aprendizaje a lo largo de la vida, ct
aprendizaje autodirigido y la integracién de los conocimicntos basicos, clinicos y de salud
pubtlica.

Puede resultar un excelente instrumento para enfatizar ¢l aprendizaje sobre los determinantes
de la salud, su cuidado y prevencion, desarrollar 1a habilidad para comunicarse con ¢l pacicnte
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¥ favorecer la realizacion de actividades interdisciplinarias onentadas ol paciente v los
problemas de salud.

En varios madclos, las sesiones de ABP se ltevan a cabo en pequeios grupos de estudiantes
(generalmente de § a 93, durante las cuales ¢l grupo anahiza ol caso situacion/problenia que se
prescnte.

Existe una amplia gama de formatos posibles para los casos/situactones/problemas, os decir,
pueden presentarse por escrito, en videofilmaciones, en computadora o scr pacientes reales o
simulados (recordemos que esto cambiard de acuerdo al programa cn ¢l gque se desarroble, v
que ta idea original del ABP fue trabajar con pacientes simulados), pero con una caracteristica
comun, todos comparten la necesidad de presentar la informacion de una man
resulte convincente tanto para los profesores como para los estudiantes (Clarke

a realista, que
1988)

En la mayoria de los curriculos de ABP, 1a discusion del problema se lleva a cabo a través de
un proceso estructurado (basado ¢n ¢l razonamiento clinico abordado en la scecion anterior)
que con el tiempo debe ser mancjado por los estudiantes de manera automatica, consta de las
siguientes etapas, y su descripeion permitira observar las actividades que debe desarrollar el
estudiante:

L. Presentacion imcial del  casosuuacionproblema. Se entrega la primera parte del
caso/situacion/problema de salud que contiene los aspectos mas rele
al enfrentar ¢l problema por primera vez (infonmacién limitada).

antes que s¢ descubren

Desde que inicia el estudio del caso, cs importante que los estudiantes tengan claro cualces son
los objetivos generales que se persiguen con él; esto s, si se descan desarvollar habilidades
clinicas, habilidades interpersonales o de comunicacion, claboracion del diagnostico,
diagnosis difcrencial o formulacién del problema y tratamiento, comprension de los
mecanismos fisiologicos, patolégicos o psicoldgicos basicos, comprension de conceptos o
informacién de dreas cientificas relacionadas con el problema (anatomia, fisiologia,
cpidemiologia, patologia, etc.), pues a partir de cllo sc realizard ¢l trabajo. Esta situacion
puede quedar mas clara ponicndo un cjemplo: es facil que los estudiantes de los primeros
niveles de la carrera tengan la preocupacion de primera instancia, por elaborar diagnosticos
clinicos, cuando la identificacién de mecanismos basicos o la adquistcidn de informacién de
las ciencias bdsicas, serian objetivos mas apropiados.

El trabajo que realicen los cstudiantes con el problema, las hipétesis que claboren, la
claboracion o formulacién del problema y las arcas de estudio que identifiquen, cstaran
determinadas y vararan de acuerdo a tales objetivos.

2. Identificacion de pistas/datos/hechos relevantes. Los estudiantes identifican los datos o
hechos mas importantes que Ies ayudardn a establecer la naturaleza del problema. Son signos,
sintomas, datos histéricos, hechos psicosociales o manifestaciones de diversa indole que
facilitan {a comprensidn del problema al que se enfrentan.
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3. Hdentificacion de dreas “problerma’ Una vez scleccionadas las pistas de mayor relevancia,
los alumnos identifican las arcas del caso/situaciéon/problema que requieren la aplicacion de
medidas de intervencion, para su posible correccion. Definen de mancra general el problema
al que se enfrentan. Esta ctapa es importante para lograr ¢l enfoque integral de los fendmenos
de salud.

4. Fornudacion de hipdresis. Con basce en las pistas identificadas, ¢l alumno de acuerdo a su
nivel de conocimiento y a los objetivos generales, tormula hipdtesis o posibles explicaciones
de los problemas detectados. Su formmulacion debe hacerse de mancera integral.

5. ldentificacion de las necesidades de aprendizaje (Conceptos v dreas de investigacion). Esta
ctapa ¢s crucial dentro del proceso. Antes que termine 1a sesidn, ¢l grupo debe generar una
lista de los temas o contenidos que deben ser estudiados para comprender y sustentar las
oncias ¢n osus conocimienios y 1a necesidad

hipotesis, reconociendo a través Jde cllo las detl

de superarlas,

Los estudiantes deben fijur un limite en dichas necesidades con la finalidad de cubrirlas antes
de la siguiente scsion. Todos los estudiantes son responsables de dominar cada una de las
necesidades de aprendizaje acordadas para la siguiente reunion del grupo en la cual serd
discutidas. Por pingun moiivo deben dividiese los contenidos a estudiar.

G. Periodo para el cstidio independionte. s ¢l lapso camprendido de una sesion @ otra en el
que ¢l alumno debera estudiar Tos contenidos de aprendizaje acordados, revisando las fuentes
de informacion propucstas y todas aquellas que juzgue convenientes.

7. Discusion de las hipdresis con base en 1os nuevos conocimientos. Zrupo se reine
después del periodo de estudio independicnte, v utilizando los conceptos y contenidos
analizados previamente, intentan explicar y discutir los mecanismaos causantes del problema
del paciente o de la situacion. Las hipotesis son examinadas para ser modificadas, rechazadas
o sustituidas por otras nucvas. En cstas ctapas del proceso, sc utilizan junto con los
conocimicntos previos los recientemente adquiridos, siendo esto un aspecto fundamental det
aprendizaje significative en la sesiones tutoriales

8. Pcpenclon del proceso.
Presentacidn de la parte 2 (o partes
» Identificacién de nuevas pistas y formulacion de nue
e las anteriores.
e Identificacion de nuevas necesidades de aprendiz;
= Periodo para ¢l estudio independicente.
» Discusidn de las hipdtesis con nuevos conocimicentos.

ubsccuentes) del caso/situacion/problema.
s hipétesis o modificacion

je.

En los casos que so6lo constan de una parte, pucde ser necesario 1a repeticion de alguna de tas
ctapas para clarificar ¢l problema.

9. Evaluacion. Al finalizar un caso, cl cstudiante revisa por si sélo y con ayuda del tutor lo
que aprendid, estableciendo medidas correctivas para lograr un aprendizaje mas eficiente.
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Aunque en realidad la evaluacion cs de caracter formativo, y se lleva a cabo durante todo el

proceso de aprendizaje.

PROCESO DEL APRENDIZAJE BASADO E

1 rroRLEMA

DLIINICION OE TERMINOS
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armeNpiZast
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o stroTIAL
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LA e ot OO L
PRONLEMA v - -
N I . -
EV ALUACIO e
- wraa e
T
rranseonencia « Rt rrciow o ro00s o

1A PROWLEMAS SIAN

BE CONOCIMIENTOS

An1S)

(NTLGRACION Dr
€N IMI M TON PREVIOS ¥
SUFVOS 1L IASTA QUE PUNTGO

W8 A NTUNDL ABGR A TE

LGUN PASD PREVIO

(NLGUN SEA NECTSARO)

Este proceso también es llamado ¢l método de los 7 pasos, descrito por Schmidt y Bouhuijse

(1980):

Clarificacion dc términos,

Definicion del problema.

Andlisis del problema.

Realizacion sistematica de explicaciones para fundarnentar el paso 3.
Formulacién de objetivas de aprendizaje.

Recoleccion de informacion adicional fuera del grupo.

Sintesis y evaluacion de la informacion adquirida.

NOVELN

Sin embargo, tal vez no todas las tareas presentadas en un curso basado ¢n problemas, puede

ser analizado precisamente siguiendo cste método,

lo gquc siempre es aplicable y debe

seguirse, es intentar dar respuesta a las siguicntes preguntas: (qué sc requiere para entender el
caso?, ;jqué es lo que sabernos al respecto en este momento?, ;,qué otras cosas necesitamos y
deseamos saber?, scguido entonces de estudio ¥ reflexion personal.

Como puede observarse, las actividades que debe realizar el estudiante son midltiples, y para
optimar cl trabajo en los pequefios grupos existen algunas conductas especificas que deben
quedar claras y tener presentes en cada reunién, en primer tugar, deben existir algunas reglas
que regulen la interaceidén de los estudiantes, ya que un clima agradable dentro del mismao
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propicia la participacién y optima el aprendizaje. Entre las principales cstan que todos los
alumnos deben tencer las mismas oportunidades de participar dentro del grupo; ningan alumno
debe interrumpir a otro y 5610 una persona puede hablar a Ia vez; se deben recibir con respeto
todos los comentarios presentados; ningliin comentario o pregunta debe ser considerada como

obvia o inapropiada.

El proceso de aprendizaje en pegueios grupos indudablemente puede conducir a diferencias
entre los participantes. Sin embargo, estas diferencias deben promover discusiones maduras y
razonables que sean congruentes con las metas del problema.

Por lo anterior, algunas conductas que se consideran apropiadas durante las sesiones tutoriales
son (Michigan State University, 1993):

- Aquellas que facititan la realizacion de tareas en ¢l grupo

Inducir/orientar Proponer sugerencias para que ¢l grupo inicie una actividad;
hacer preguntas relevantes; sugerir nuevos procedimientas o
sefialar los ya conocidos y que son importantes para cl trabajo
del grupo; orientar la discusion hacia e] objetivo acordado
cuando sc aparte de €l

Buscar informacién Investigar informacion cientifica; preguntar opiniones,
puntos de vista o sugerencias acerca del tema que sc cste

tratando.

Participar con Coniribuir a la discusién con informacion fundamentada;
manifestar los puntos de vista, opiniones, ideas, o sugerencias

informacidén u opiniones
personales.

Parafrascar la informacién que brindan los demas micmbros
del grupo para asegurar que sc entiende lo que intentan decir;
ayudar a los demads a clarificar sus propias ideas; cjemplificar
o interpretar la informacion para intentar que todos los
miembros del grupo logren comprenderta integramente.

Clarificar ideas

Contrastar ideas y organizarlas; rclacionar la informacién que
se exprese durante la sesién con los conocimientos que ya se
poseen, estructurarla ¢ integrarla; analizar lo que €l grupo
hizo, hace y hara.

Sintetizar
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Realizar preguntas para que ¢l grupo tome decisiones;
desarrollar conclusiones y preguntar si ¢l grupo acepta o
rechaza la decisidon propucsta.

Comprobar el consenso

- Por otro lado, aquellas que son dtiles para mantener la discipling, un ambiente de trabajo
agradable y relaciones interpersonales adecuadas, con ¢l fin de optimar las aportaciones de los
estudiantes y el trabajo del grupo.

Mantener una comunicacion abierta con todos los miembros
del grupo; sugerir procedimicntas que permitan  compartic
puntos de vista; invitar a los miembros del grupo menos
activos, timidos o rescrvados a participar, y disuadir a los
miembros que tienden a monopolizar el tiempo de discusion.

Comunicacion

Ser amistoso, calido y atento con los demas; mostrar respelo

Estimular
por las idecas y opiniones de los demas; reconocer el trabajo de
los demas y motivarlos; interesarse por escuchar lo que los
demas tienen que decir.

Armonizar Ayudar al grupo a analizar constructivamente las diferencias de

opinién; investigar los clementos comunes de conflictos que
surjan, intentar reconciliar las diferencius, y procurar reducir
tensiones y frustracion.

Es necesario considerar el hecho de que entrec mas informacién tengan los alumnos sobre lo
que de cllos se espera en la metodologia su desempefio sera mejor.

También cs importante que los estudiantes conozcan las funciones que debera realizar el tutor
para facilitar el proceso, pues de esta manera tampoco esperardn que realice Ias funcionces
propias de un profesor tradicional.

El grupo dcbe reconocer por si solo que el proceso de aprendizaje esti centrado en el
estudiante mas que en el tutor, que este ultimo, unicamente guiara al grupo en la discusién de
los casos y contenidos, facilitando ¢l aprendizaje y estimulando los procesos intelectuales.

Preparacién para las sesiones tutoriales

Ahora bien, otro punto que merece especial consideracién e importancia, es la preparacién de
las sesiones tutoriales, que en muchos casos y sobre todo al iniciar un curso en ABP resulta un
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reto para los estudiantes. En primer lugar, algunos cstudiantes emplean mucho ticmpo en la
bisqueda de matcriales adecuados y una vez localizados, ¢l problema es qué hacer con cllos;
deben tener prescnte que a lo largo de este proceso de aprendizaje surgirian tenmas importantes
que no tendran gue ser motivo de estudio en una primera etapa.

Entre los aspcctos primordiales en la preparacion de los estudiantes para las sesioncs tutoriales
estan la localizacion de  referencias  bibliogreficas  adecuadas  y  utiles, que aunque
generalmente es producto de ensayo y ertor, deben contar con ayuda y recomendaciones
proporcionadas tanto el tutor como por los compancros u otros docentes, ademads de la guia de
referencias del programa, y la wrilizacion de los recursos de aprendizaje, por lo que el
estudiante debe identificar los temas principales y los aspectos que de cllos requiere estudiar y
ser capaz de utilizar ¢l material que obticne en su estudio independiente durante las sesiones
tutoriales, presentando las dudas que le surjan para abordarlas o investigarlas postcriormente.
Para tales efectos, es importante considerar al tutor, dentro o fuera de las sestones tutoriales,
como una herramienta muy Gtil en la obtencion de informacion.

Por otro lado, convicne considerar la adminisiracion del tiempo de estudio independiente para
ofrecer contribuciones inteligentes al grupo, v plantcar objetivos razonables, es decir,
aprender a vivic con dudas ya que no es posible aprender “todo” lo referente a la profesion
meédica o a un tema particular en tiempos tan limitados como los que se designan entre una

sesién y otra
Trabajo durante las sesiones tutoriales

Durante las sesiones tutoriales, deben considerarse algunos aspectos que promucven el
trabajo, como son:

= Dinamica de trabajo agradable

= Creatividad y programacion de la agenda de trabajo por parte de los estudiantes.

Enfasis adecuado durante las sesiones tutornales. Enfatizar las habilidades para solucionar
problemas, revisar y sintetizar el material aprendido, asi como trabajar productivamente
con otras personas; el aprendizaje de nucvos conocimicntos s¢ desarrolla en gran medida
durante ¢l periodo de estudio independiente, aunque Ia discusién ayuda a clarificar y
retener ¢ integrar dichos conocimientos.

* Cooperacidn y facilitacién

Si por alguna razén, un cstudiante tiene problemas para trabajar con cficiencia dentro del
grupo, debe ser motivo de atencién individual por parte del tutor, consejero o de algin
docente que pueda otientario y brindarle ayuda especifica.

La mejor forma de introducir a los estudiantes a que accpten la responsabilidad de en su
propio aprendizaje mediante un programa de tutorias estriba en conversar con ellos sobre el
tema. Decben explicarse con claridad las razones del método cmpleado y animar a los
estudiantes a que manifiesten sus puntos de vista sobre el mismo (Clarke, 1978).
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Es esencial quc aceplen la responsabilidad de su propio aprendizaje y que tengan oportumdad
de planificar por si mismos algunos aspectos de las sesiones.,

En resumen, ¢l ABP ¢s una aproximacion para ¢l aprendizaje y la instruccion que tiene los
siguicnte efectos cognitivos en el aprendizaje de los estudiantes (Schimidt, 1990):

1) Activacién del conocimicnto previo. El analisis ini del problema estimula la
recuperacion del conocimiento anteriormente adquirido.

2) Elaboracién sobre los conocimientos previos a través de la discusion en tos pequedios
grupos, tanto antes como después de que ha sideo adquirido ¢l nucvo conocimiento;
activando asi el procesamiento de nucva informacion.

3) Reestructuracion  del  conocimiento cn arden de importancia  segun ¢l problema
presentado. Construccién de redes semanticas apropiadas.

4) Aprendizaje en contexto. El problema sirve para almacenar claves que pueden apoyar ¢l

recuerdo de conocimientos relevantes cuando sea necesarios para problemas o situaciones

similares.

Los estudiante pueden ver los problemas como relevantes participando desde ¢l inicio

hasta ¢l fin de la discusion, pudiendo emerger de esta manera la curiosidad epistémica.

5

-

3.3.2. Kl aprendizaje en ¢! ARP

En cl capitulo anteror abordamos brevemente la nocidn de aprendizaje desde la concepeion
constructivista como una actividad interna del alumno, como la capacidad de reconstruir
personalmente saberes culturales con la ayuda de los otros (que en el ambito educativo son cl
profesor ¥ los compaficros) para lograr una adecuada representacién o atribucién de
significados. A continuacion describiremos lu forma en que esto sucede a través del ABP.

Sec dice que el aprendizaje basado en problemas es ¢l proceso bisico que utiliza ¢l hombre
para sobrevivir, pues el aprendizaje es una capacidad del ser humano que sc desarrella a diario
¥y cn cada momento en un intento por resolver problemas. Todas las situaciones que implican
un preblema o una situacién nueva ante la cual debemos tomar una decisioén son cxperiencias
que utilizaremaes cn el futuro pues dificilmente se nos olvidaran (Walton y Matthews, 1989).

Por cllo, la ensciianza a través dc problemas resulta valiosa, pucs es uno de los métodos que
ademas de rotivar al alumno, promueve la adquisicién dc cstrategias y conocimientos
estructurados, contextualizados y resistentes al olvido, ya que favorece la claboracion del
conocimiento como respuesta o ante la necesidad de encontrar una explicacién o solucién.

Como s¢ menciond en el capitulo antcrior, la primera idea en tormo a la cual gira el
constructivismo, supone que ¢l alumno es el responsable 1tltimo de su propio aprendizaje,
aspecto que se cenfatiza cn Ja literatura sobre ABP, sefialando que entre sus finalidades se
encucntra que a través de las sesiones tutoriales el estudiante s¢ haga consciente de tal
situaciéon y asuma esa responsabilidad a lo largo de toda su vida.
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Esta estrategia s¢ ha considerado una alternativa adecuada para adquirir conocimientos
relevantes y capaces de trascender, postulado que se analizara en esta seccidn. Tales aspectos
deben preocupar y encontrar cabida en cualquier sistema o método de enscilanza y
corresponden en alguna medida a la idea del aprendizaje significativo. Ausubel (1976) ha
desarroltado este concepto, y al respecto afirma que tiene lugar cuando se intenta dar sentido o
establecer relaciones entre los nuevos conceptos o nueva informacién y los conceptos y
conocimientos o experiencias previas del estudiante.

En ¢l aprendizaje significativo, la nucva informacién se incorpora de forma sustantiva, es
decir, no arbitraria, a la estructura cognitiva del alumno. “Hay una intencionalidad de
relacionar los nuevos conocimientos con los ya existentes en la estructura cognitiva. Se
relaciona con la experiencia, hechos u ohjetos. Hay una implicacién afectiva al cstablecer csta
relacién, al manifestar una disposiciéon positiva ante el aprendizaje™ (Novak y Gowin, 1989).
Esta forma de aprender se contrapone al aprendizaje memoristico que se produce cuando la
tarca dc aprendizaje consta udnicamente de asociaciones arbitrarias, no hay intencién de
integrarlos con la estructura cognitiva y no hay implicacién afectiva de dicha relacién al no
mostrar una disposicion positiva ante ¢l aprendizaje (Ausubel, Novak y Hanesian, 1983), al
aprender repetitivamente el estudiante puede recordar por algun tiempo lo que aprendid, pero
no cambiara su estructura cognitiva, no construira nucvos significados (Coll, 1990).

El aprendizaje significativo es mas eficaz que el memoristico porque le afecta en sus tres
principales fases: adquisicién, retencion y recuperacion; hace la adquisicién mas il y mas
rapida que en el caso de un enfoque repetitivo, porque fundamentalmente implica la
utilizacién de estructuras y clementos previamente adquiridos que funcionan como anclas
respecto al nuevo material por sermncjanza y contraste y por ello facilita su retencion durante
periodos mas largos (Coll, 1990).

Para Ausubel (1976), cste proceso cs activo (porque depende de la asimilacion deliberada de
la tarca de aprendizaje por parte del alumno) y personal (porque la significacion de toda 1a
tarea de aprendizaje depende de los recursos cognitivos que utilice cada alumno), aunque para
el constructivismo es fundamental ¢l papel mediador y de ayuda ajustada que deben
proporcionarle los otros, especificamente el profesor, ademas debe consideriarse que cualquier
conocimiento se genera ¢n un contexto social y culturalmente organizado como lo sefald
Vigotsky, por lo que debe considerarse que el cambio cognitivo constituye tanto un proceso
social como individual (Newman, Griffin y Cole, 1991, en Gomez-Grenell y Coll, 1994) y
esto a su vez no puede estar al margen de los contenidos.

Por todo lo anterior, el aprendizaje significativo puede realizarsc a través de multiples
métodos dc ensciianza, y por elio el ABP puede o no promover aprendizajes de cste tipo. Asi
que tomando las condiciones descritas por Coll (1990) como necesarias para dcsarrollar el
aprendizaje significativo, se analizari la potencialidad del ABP para lograrlo:

1. El contenido debe ser potencialmente significativo, tanto desde el punto de vista de su
estructura interna (significatividad 16gica), que cxige que cl materiat de aprendizaje sea
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relevante y tenga una organizacion clara, como desde ¢l punto de vista de la posibilidad de
asimilarlo (significatividad psicolagi

cognoscitiva detl alumno, de
aprendizaje.

) que requicre  la existencia en la

estructura
clementos pertinentes  y relacionables con

el matenal de

La significatividad logica se refiere al grado de estructuracion, clandad y relevancia del
propio objeto de aprendizaje. No hmitindose sélo a la significatividad ldgica propia del
contenido, sino también a la presentacion que del mismo se efectd

a

Esta situacion como tal no es comemplada explicitamente en la literatura gue aborda las bases
sobre las que descansa y en las cuales se apoya el ABP. Sc¢ da por hecho y se sen

la la
estructuracion, claridad y relevancia de los casos/sittaciones/probleamas como caracteristi
de su naturaleza y plancacién sobre todo en aquellos formatos de aplicacion mas
L.os casos/situaciones/problemas  sc

5
dirigidos.
adecuan al nivel de los estudiantes en cuanto a
wrminologia y complejidad de la intornmacion presentada, y como no hablar de relevancia
cuando estan enfrentando al alummo a situaciones propias de su quchacer profesional futuro,
elegidas de acuerdo a detenminados conterios de priondad cn o atencian,  {frecuencia, o
dificultad de diagnostico.

rcalidad los casos/situaciones/problemas

no son los contenidos a aprender, como ya sc
menciond son anicamente el estimulo para

hacerlo, pero a partir de cllos los estudtantes
deciden lo que necesitan aprender (adquiriendo aqui gran importancia la planeacion

sccuenciacion de los mismos en el curriculo) v a trav de qué medios (con importancia
fundamental de las habilidades de estudio independiente y autodingido). Los conochimientos
sc estructuraran a partir de cada problema y las tfuentes de intormacion de las cuales se

obtuvicron podrd ser evaluado por ¢l tutor una ves que los estudiantes intentaron cubrir los
abjetivos planteados.

El diseiio v plancacion de los cursos delimita
cllo representa un peli

la organizacion sccuencial de los casos por
ro para log cursos poco estructurados el no tener objetivos esenci
por caso, situacion que puede salvarse en los programas mas estructurados o directivos.

ales

Schmidt (1990) afirma que cn el ABP tos estudiantes pucden ver los problemas como
relevantes participando desde ¢l inicio hasta ¢l fin de la discusién, pudiendo emerger de
esta mancra la “curiosidad epistémica”, teniendo el alumno a través de esas discusiones la
oportunidad dec claborar ¢l conocimiento, comprendicndo, procesando y recordando la
informacién que adquicre con mayor facilidad que si unicamente es receptor de la misma.

Por cllo hace mencién a los efectos positivos que proporciona ¢l ABP sobre ¢l desequilibrio
cognitivo al existir en la discusidon puntos de vista u opiniones contrastantes, lo mismo que al
cnfrentar ¢l conocimicnto previo con 1a nueva informacion, lo que motivara a los estudiantes a
buscar y lograr conocimicntos concluyentes y veraces; siendo ¢stos mas resistentes al olvido.
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Ademas, se puede decir que los conocimientos que los alumnos deciden estudiar son
relevantes cn tanto que les son necesarios para comprender, explicar o solucionar ¢l

caso/situacidn/problema que a su verz, como ya se menciond, debe clegirse en funcion de las
necesidades sociales que enfrentard como profesional.

Haciendo referencia a las habilidades de aprendizaje independiente, los alumnos consultan
gran varicdad de recursos para enfrentar sus neeesidades de aprendizaje, ya que deben vecurrir
a todos los medios gque encuctitren necesarios para satisfacerlos. Walton y Matthews (1989)
caracterizan al ABP como una metodologia de aprendizaje activo que desarrolta ¢l habiw por
¢l aprendizaje autodirigido, la capacidad para obtener y transmitir informacién y que ie da al
estudiante la oporunidad de decidir que vy ¢omo estudiar, fomentando en cllos mismos la
responsabilidad por su propio aprendizaje. Mientras que de igual forma, para Schmidt, (1990)
ano de los clementos principales que caracterizan ¢l ABP es ¢l estudio autodirigido, a wrraves
del cual:

Los alumnos aprenden a consultar una pran vancdad de recursos, para entrentar sus
necesidades de aprendizaje.
- E

1an informados constantemente sobre 1os avances de la ciencia, pues la nec

adquirir informacion que les permita entender y explicar cada problema,

constantemente fuentes de infonnacion actualizados.
- Secrean el habito del estudio a lo large de la vida,

Aprenden a trabajar ¥ tomar decisiones de forma independiente, pucs una ver que sc
deciden  en grupo  las  accesidades de aprendizaje,  cada estudiante los cubre
independientementce con la profundidad que requiera, dependiendn de su motivacion hacia los
topicos involucrados.

sidad de
o5 motva a buscar

El estudio independiente queda wmphiamente justificado y es descable ante ¢l desarrollo,
avance y complejidad de los conocimientos, pucs scria imposible que una persona lograra
tener de manera accesible y actualizada todo ¢l conocimicnto gue requiere para enfrentar tan
diversas situaciones; ademas el tiempo que se invierte formalimente en la preparac
profesional, es sin lugar a dudas minimo cn comparacién con ¢l tiempo que se

ién de un

ejercera la
profesion, por lo que debe lucharse por que los alumnoes continden preparandosce en su vida
profesional, que scan estudiantes de por vida por 1o que la educacién formal debe favorecer v
tener cntre sus metas principales ¢l desarrollo en los estudiantes de ta capacidad de aprender a
aprender.

Por esto, en el ABP el tutor no es transmisor de contenidos, ¢s facilitador y onentador en el
aprendizaje que promucve a través de sus preguntas y la direccidn de 1a discusion, cl
reconocimiento de las propias necesidades de aprendizaje que se cubrirdn en las sesiones de
estudio independiente. Aqui es importante ¢onsiderar que en los formatos de ABP mas

directivos, 10s casos elaborados de acuerdo a los objetivos del programa, deben estimular a los
estudiantes a identificar como necesidades de aprendizaje tales objetivos.
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Las necesidades y demandas de 1a educacion superior, se encuentran totalmente vinculadas
con habilidades de investigacion y solucion de problemas, y puede decirse que ¢l desarrolio
del pensamicnto y juicio critico son objetivos primordiales que logran cubnr las necesidades
antes mencionadas, de ahi su importancia; ahora bien, aunque el ABP contempla estas
habilidades, su adquisicién ocurre por la necesidad y en muchas ocasiones a traves de un
proceso de ensayo y crror, no se explicita su enseianza; entre lus funciones del tutor se
encuentra orientar hacia recursos educativos y fuentes de informacion a los cstudiantes,
ademas de sugerir algunas referencias, pero se da por supucsto que ! estudiante debe
desarrollar dichas habilidades como parte del proceso, ¢s decir de manera implicita v por la
necesidad al enfrentar Jos problemas. Tal ver esta sca una HmMitacion importante que puede
superarse con cursos de introduccion a la metodologi

informacion o habitos de estudio, entre otros.

. de utilizacion y manejo de tuentes de

v las sestones  tutoniales pueden  aclararse conceptos, ideas y procedimiento
informacion adquirida en forma independiente, pero su adguisicion puede no ser ade
a partir de ello dificultar ta significatividad en retacion con el casa’situacion/problema.

de la
chadi, s

Ahora bien, con respecto a la signi

icatividad psicoldgica que se retiere al conacimiento
sto es. que debe existir una distancia optima enue el
onocimiento a adquirir y ¢l conocimiento previo que permita atribuirte significado, ya que ¢l
grado, nivel y complejidad de los conocimicnios previos afeeta et grado de signiticatividad de
los aprendizajes que se realicen, en ocasiones sc puede bloquear incluso ¢l aprendizaje, tanto
en casos cn los que ia distancia entre los conocimientos previos v lo que se pretende aprender
cs muy grande, como ¢n aquelios en los que siendo tan similar proveca desmiotiv

previo de la persona que aprende,

on.

Ademas, debe tenerse claro que no sélo es importanie contar con Conovimicntos previos
pertinentes ¥y la distancia optima con ¢l conecimiento nuevo, sino gue tales conocimien.os
pucdan activarse en €l momento en que se requieran.

En diversos estudios relacionados con las bases teoricas del ABP (Waltan y Mathews, 1989
Schmith, 1990} sc hace referencia a este factor, scialando que efectivamente e

1 ABP v mas
especificamente la forma de presentar

los casos/situaciones/problemas, promiueven la
activacion de los conocimientos previos pertinentes v facilita su vinculacion con los que se
pretende adquinir.

Scitalan que debido a que ¢l conocimiento previo gue s¢ tiene en rclacion con un contenido
especifico, es el principal determinante de la naturaleza y cantidad de nueva informacion que
pucda ser procesada, los problemas disciiados en la metodologia del ABP deben adaptarse al
nivel del estudiante, y ya que la disponibilidad del conocimiento previo perlinente ¢s una
condicién ncccsaria pero no suficiente para entender y recordar nueva informacion, cl
conocimicento previo necesita scr activado por medio de ¢claves que proporcione cl contexto,
por lo que ¢l discfio y plancacién de los casos/situaciones/problemas debe enfrentar a los

alumnos con la neccesidad de activar dichos conocimientos, para entenderlo  y cxplicario o
solucionarlo.
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En el ABP el cstudiante se enfrenta a un caso/situacién/problema que hay que comprender o
resolver, por lo que el problema mismo, debe provocar una respuesta o explicacion tentativa,
con base en los conocimientos previos y el sentido comuan, que razonablemente ¥y de manera
inmediata incitara a otras preguntas

Basicamente en lo que ponen énfasis los andlisis con relacion al ABP ¢s en esta condicion del
aprendizaje significativo, en la activacion de conocimieintos previos pertinentes, no consideran
fundamental su nivel o procedencia (certeza), comentando que en general cualquier individuo,
tiene al menos empircamente  ya  algin tipo  de  informacion  relacionada con el

caso/situacion/problema que se presente.

a partir de ¢l se detiniran
L quiencs

El caso/situacion/probleina os of estimulo o pretexto para aprender,
las necesidades de aprendizaje, ol s0 servira para identificar lo que se desconoc
promueven el ABP utilizan este argumento pues bien es cierto que “casi todo ¢l mundo tiene
teorias sobre las causas ¥ mejor cura para determinadas enfermedades.... poseemos una seric
se ve comprometida la

de ideas que nos permiten enlrentamos con situaciones en las que
salud...” (Lopez, 1996 pug. l11), pero precisimente por ¢sto s necesario considerar tales
teorias y darles impornancia.

. “de sentido comun™.,

Estas tcorias se han cstudiado, y se denominan “‘teorias intuitivi
“implicitas™, “concepeiones espontinceas™, “preconceptos’™ entre otros, v aungue debido a su
complcjidad no s¢ han encontrado resultados concluyentes, especificamente en ¢l area de la
medicina se han caracterizado, y sc ha sefalado que los conceptos de csta naturaleza son
inconsistentes, conticnen incohercenctas ¢ ideas equivocadas desde ci punto de vista médico,
aunque guardan cierto germen de verdad en sus formulaciones; s¢ rigen por criterios
: de actuacion), povienen del entomo social (tradiciones
siva) 3 estas procedencias interactuan entre

pragmiticos (conticnene estrateyi
del propio sujcto o del ambito mcédico (difusion n
se sabe que algunos conceptos adquinidos antes de la formacion profesional se manticnen v
Jjuegan un papel importante en la practica clinica 21 lado de los principios cientificos formales

Ahora bien, hasta qué punto son susceptibles de cambio, al respecto se ba obscrvado que
cuando se¢ enfrentan discrepancias con nucestras teorias previas bastante asentadas, o bicn se
rechazan las discrepancias, o se modifican para adecuarias @ nuestras teorias, por ¢sto influyen
cn la utilizacién selectiva de la informacion propioceptiva utilizando la estrategia de
verificacion (Lapez, 19906).

Es por clio nccesario realizar mayor investigacion al respecto, que permita determinar los
mecanismos de formaciodn, la estructura, susceptibilidad de cambio, ctc. de tales teorias, pucs
al parccer son intermediarios con ¢l conocimicnto que se va a adquirr, es dccir, estas
preconcepcioncs de acuerdo con sus caracteristicas y resistencia al cambio, pueden dificultar o
ain imposibilitar la adquisicién de conocimientos nuevos adecuados, de aqui la importancia
del papel de la discusidn y ¢l tutor.
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Al respecto, Hamilton (1976), observa como critica a la metodologia que csta utilizacion del
conocimicntos empirico o sentido comun para abordar el caso podria traducirse ¢n un analisis
sin rigor cientifico de los problemas, sin embarpgo, la discusion tenicndo como puto de

partida incluso ¢! sentido comun, solo debe permitirse en la primera sesion, precisamente para
dctectar las nee

sidades de aprendizaje. pucs en las sesiones posteriores la informacion que s
discuta debera estar fundamentada cientificamente,

y considerarse al aplicar la metodologi

atin asi, ¢

algo que debe tenerse presenie
. Es aqui en donde adqguicre importancia ¢l papet del
tutor como experio o conocedor del tema que aborda el problema, pues los estudiantes pucden
discutir entre ellos preconcepceiones errane
contaran con direccion del tutor,
inadecuados ¢ inutiles

. catceptos equivocados o mal entendidos ¥ si no
¢ correria el riesgo de aprender
que dificultarian la
ampliamente  criticada puces

o reforzar conociimientos
adquisicion  posterior.
algunas  posturas  sobre ¢l ABP afirmaban que no era
indispensable un tutor madico,; ahora se dice en ves de ¢lio, que si bien no s indispensabic un
tutor experto on “todas™

sta situacion fue

las problematicas que puede abordar un caso, pues resubtaria
imposible ecncontrario, se ha comprobado que la electividad d

las tutorias mejora cuindo ¢l
tutor domina o s experto por 1o menos en algan arca que aborde ¢l caso.

b alumno debe tener disposician favorable para aprender siy

2.
debe estar motivado para relacionar el nuevo mater

nilicativamente, es deair,
1 de aprendizaje con lo que yva sabe

Por ultimo, es necesario que ¢l alumno tenga una actitud o disposicion tavorable a 1a
realizacion de aprendizajes significativos. Todo lo que se ha dicho implica una cansiderable

actividad constructiva por parte de la pursona que s empeia en cilo, es un proceso complejo
para el que nece

ariamente hay que estar motivado; por 1o que la liima condicion a que nos
referiremos concierte al sentido que el alumno puede atribuir a lo gue se e pide que haga
Coll (1990), habla de sentido para referirse a los componentes motivacionales, afectivos v
relacionales de lu aportacién del alumino, pucs ©s ¢l en su totalidad que aparece implicado en
el proceso de construcceion y sus representaciones o ideas previi
siemprc estan teitidas afectiva y emocionalmente,

sobre cualquier contenido

Lsta tal vez sca una de las razones de mayor peso gue se ha utilizado para promover ¢l ABP.
Se ha dicho en varias ocasionces que los estudiantes cansados e insatistfechos con la pasividad

que caracteriza a los mcétodos tradicionales de ensciianza, apoyan las innovaciones. En un
sentido estricto,

ste tipo de metodologias demandan mayor actividad y carga de trabajo para
cl estudiante, razdn por la cual puede dudarse de su preferencia pues la comodidad de recibir
la mayoria de las cosas y esforzarse lo menos posible harfa preferir otro tipo de cnscianza; sin
cmbargo, sobre todo en la ensefianza profesional, aprender conceptos de ciencias bisicas sin
relacidn explicita y observable con

por lo que los estudiantes preficren estar en contacto desde ¢l inicio de su formacion con ka:
situaciones que  enfrentaran  en  su  future como meédicos, cncontrando sentido  y
contextualizando de ¢sta manera conceptos ¢ informacidén basica, motivandose asi y
promoviéndose con clio ¢l aprendizaje significativo dcl que hemos hablado.

la practica profesional resulta tedioso y poco motivante,
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En medicina, dc
descontextuali

especial  en las  asignaturas  de  ciencias  basicas,  la
2 de los contenidos provocan que los estudiantes aprendan con la
dnica motivacion de no reprobar por lo que no toman sentido ni lo relacionan con sus
expericncias previas, v con ello el aprendizaje que se logra es memoristico y muy labil con el
tiempo, en los ciclos clinicos es necesario repasar y/0 volver a ver conceptos basicos de
anatomia o bioquimica por poner un ¢jemplo.

En ¢i ABP sc pretende que la principal fuente de estimulo para estudiar sea lagrar la
comprension del caso/situacion/problema, al igual que la motivacion principal del mddico
para continuar aprendiendo sca la basqueda de solucion al prablema de su paciente o
comunidad, sc pretende que el motor principal para estudiar sea la gratificacion interior que sc
deriva de 1a comprension del problema gracias a los nuevos conocimicentos adquiridos, yva que
la gratificacion interna por tas acciones efectuadas debe ser en realidad una caracteristica det
trabajo de todo individuo.,

Adcmas, existe ¢l reconocimicnto general de que la forma de estudiar medicina diftere de la
forma de cjercerla, y una forma de vincular el aprendizaje con la practica protesional se puede
lograr a través del ABP, en un continuo

que va desde el aprendizaje de aspectos basicos, en
casos/situacion

normales”, hasta aspectos clinmcos en los cuales los
casos/situaciones/problemas Hegan a ser pacientes o situaciones patolagic ¥ tambicn cuya
presentacion varia de casos o problemas modcelos o situaciones simuladas, hasta pacientes
reales cn los dltimos niveles de su formacion (situacion que ya se¢ menciond como la
transicién del ABP a solucién de problemas). Con esta situacion también se evita ¢l problema
de la transferencia del conocimiento, pucs entre mas
aprendizaje v ¢l @jercicio real de a medi

/problemas de aspectos

mejanza exista entre ¢l contexto del
te ocurrira con mayor facilidad.

ina ¢s

En relacion al ABP y la motivacion de los estudiantes, varios autores schalan que csta
metodologia la promucve, v que en realidad la motivacion intrinseca ¢
perseguirse a traves de cualquicer tarea de aprendizaje para que asi se ves

una meta que debe
favorccido.

Entre los clementos que constituyen el ABP y que desempenan funciones relacionadas con el
mantenimiento de la motivacion de los estudiantes, Schmidt (1990) menciona las siguientes:

El aprendizaje basado en problema: propicia una comprenston clara de los principios o
procecsos que subyacen a un fendmeno, relaciona la adquisicion del conocimiento con su
utilidad en situaciones reales de aplicacidon, mantienc ¢l interés de los alumnos, pucsto que los
problemas promucven la motivacién intrinseca (inotivacién por la tarca en si misma), y cl
aprendizaje tiene relevancia (sentido) en tanto quc considera ¢l futuro del gjercicio
profesional.

La coopcracion cn los pequeilos grupos: proporciona experiencias positivas al explicar el

P peq s H p ‘p
propio conocimiento y los puntos de vista personales, a la vez que desarrolla la capacidad para
escuchar a los demas.
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La guia del tutor: presta atencién individual a los alumnos.

El estudio autodirigido: aprenden a trabajar y tomar decisiones de forma independiente
vez que se deciden en grupo tas necesidades de aprendizaje, cada estudiante
independientemente la profundidad con la que cubrira dichas necesidade
motivacion hacia los t6picos involucrados.

Una
decide
. dependiendo de su

Y por ultimo, la evaluacidon progresiva (constante v formativa): motiva a los cestudiantes a
promover su cficiencia

Sin embargo, no hay que olvidar que cualquier cambio provoca ansiedad, y detimiiivamente
las primeras expericncias en ¢l ABP son dificites, con pran carga de insepundad y angustia de
parte de los estudiantes al enfrentarse con situaciones diterentes a las que se han enfrentado en
su vida académica pasada, de ahi la imponancia de un tutor preparado que pueda manejar

tales situaciones dentro del grupo y sobre tadao de i preparacion v presentacion anticipada que
deben tener los ¢

udiantes con respecto a ta metodologia v 1a que se espera de elios

Una minoria se cree incompatible con este matodo, aungue para ta mayoria de las personas ka
excitacion, 1os retos intelectuales y la hibertad de aprender excede con mucho al estrés v la
ansiedad generados por la ambigiicdad de definir sus propios ubjetivos cducacionales. L
existencia de esa minoria resalta ta
asesoramicnto previos a la admi
(Clarke, 1978).

necesidad  de efectuar una tamiliarizacidn

y un
nto P

SN, a los profesores como para los estudiantes

1 1987 algunos estudiantes que habian trabajado a través de la matodoliogia de ABP en la
Uiniversidad de Harvard, recordando la frustracion y ansicdad que hasta cierto punto les habia
ocasionado ¢! primer contacto con esta metodologia, decidi

von claborac un manual que
pudicra ser atil a sus compaiicros de generaciones posteriores orientandolos con base en su

experiencia, y sugiriéndoles determinadas soluciones o formas de afrontar la experiencia
sobre todo cn aspectos con los cuales tuvicron dificultades y al cual titularon “*L.a experiencia
tutorial: una guia de supervivencia®™, mencionan que aprender de esta mancra pucde ser
excitante si se encuentran soluciones a las dificultades gue pucden aparceer en este nuevo
¢stilo de aprendizaj

Terminaré esta scecidén comentando la impresién que tengo sobre la experiencia que se ha
logrado ¢n nuestro contexto sociocultural en relacion con estudiantes de diferentes partes del
pais. De primera instancia y al participar en talleres de introduccidn de la metodologia, los
estudiantes observan sus ventajas y qucdan satisfechos con la experiencia, incluso solicitan
que sc diseficn casos para sus asignaturas basicas, pero ya cn situaciones reales de aplicacion,
bisicamente en los cursos de libre cleccion que se estin desarrollando en la Facultad de
Medicina de la UNAM, aunque los estudiantes estan convencidos de las ventajas que pucde
recporntarles aprender de esta mancera y la miotivaciéon que les provoca enfrentar situacioncs
reales de prictica profesional en los niveles basico, la carga de trabajo que implica la
metodologia y el desarrollo limitado que poscen de las habilidades cognitivas requeridas
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provoca si no cierto rechazo, bastante inscguridad y una adaptacion lenta a la discusion en
grupos y apreadizaje independiente.

3.3.3. El papel del profesor dentro de la mictodologia del ABP

Desde la perspectiva constructivista y considerando ¢l proceso de aprendizaje como una
situacion interactiva “la fluncion central dol docente consistird en orientar y guiar la actividad
mental constructiva de sus alumnos,  proporciondndoles  wna avuda adecuada a sus
necesidades " (Diaz Barriga v Hemandez, 1997).

De a acucrdo con lo anterior y con las mctas u objetivos generales que persiguce ¢l ABP
(relacionadas no sélo con la adquisicion, integracion y aplicaciéon de conocimicntos, sino con
la adquisicién y desarrollo de habilidades para cl aprendizaje independiente, para la solucion
de problemas y para el trubajo en equipo), ol profesor necesariamente debera apoyar y dingir
a través de acciones pertinentes dichas actividades para garantizar su logro.

Las acciones a las que nos reterimos son yartadas por 1o que los docentes en ¢l ABP pucden
tener diversas foomas de partucipacion. entre los mas importantes ¥ no neccsanamente
excluyentes se encuentran: ¢l papel de turor, consulior o asesor, consejero o guia, v experta
en la elaboracion de casos, desarrollo de recursos pura of aprendizuare independionte, o
planificadores (Venturelli, 1995)

Consultores o asesores

Relacionado con las asesorias podemos decir que 1a tuncion de! docente en tal caso, consiste
en actuar como  recurso  de aprendiz
determinadas area

e, Los consultores son docentes  expertos en
del conocimiento y ¢n términos generales brindan ayuda al estudiante en
el aprendizyje de los contenidos del area especifica a la que pertenceen (Venturelly, 1995).

El papel de los consultores no ¢s propiamente transmitir conocimiento, pero si, clarificar
contenidos o aspectos del mismo que no sc hayan comprendido o scan confusos para el
estudiante o grupo después del periodo de estudio individual, o incluso, una vez que ya sc
haya discutido el caso/situacién/problema. EEn si, ayudan a corregir conceptas, a hacerlos mas
especificos y a adecuarlos a las situaciones que cnfrentan los estudiantes. Otra dc sus
funciones ¢s orientar o canalizar a 1os estudiantes cuando sca necesario hacia diversas fuentes
de informacion.

Las principales actividades de los consultores deben ser, por lo tanto, las reuniones con los
alumnos, en las que ademas de discutir informacidn debe estimular el razonamiento, haciendo
que cl estudiante busque, indague y pregunte, de la misma mancra dichas rcuniones le
serviran para cvaluar la informacién que los estudiantes obtienen. En algunas ocasioncs, los
consultores pueden actuar como coordinadores de seminarios con uno © varios grupos,
considerando  siempre las necesidades de los alumnos, y sugiriéndoles cuando el
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caso/situacion/problerna  estudiado  requicra la consulta de otros docentes con mayor
experiencia en el arca.

1S interacciones

Para que los estudiantes hagan uso de las consultorias, es necesario que o
scan resultado de necesidades objetivas gue no hayan podido resolverse en el grupo de trabajo
y por lo tanto, deben tener una razén adecuada para solicitar Ia reunion (complejidad det
tema, informacion contradictoria, controversias tedricas, ¢l docente que se requicre es
investigador de alto nivel en ¢l tema y consultarlo permitira comprender mejor ¢l problema).
deben tener bien estructurada la pregunta que forroularan al consultor. el propésito de Ia
pregunta, ¢l contexto en ¢l cual fue hecha (tipo de problema), y supuestos sobre los que
descansa (Venturelli, 1995),

Ahora bicn, los docentes clinicos como consultores, también pucden ser atiles de diversas
formas:

a) Como apoyo para las tutoria
similares a los descritos en las casofsituaciones/problemas pr
fuentes de informacion o apoyo para la busqueda de referencias relacionadas con los
conceptos clinicos. by Coamoe apoyo para el desarmollo de destrezas profesionales como examen
fisico, historia clinica y otras. ¢) Como docentes encargados de Ia adquisicion de destrezas de

permitiendo al estudiante tener acceso a casos reales
ssentados en la tutoria y como

comunicacion.

Los consultores pueden ser tnvitados a determinadas tutorias que lo requizran, ya sca porque
los temas son complejos o porque el grupo requiere alguna integracion conceptual y
profesional adicional.

Conscjeros o guas

Un aspecto importante que debe cubrir cualguier metodologia centrada cn el estudiante, es ¢l
proporcionar espiacios y personas preparadas con lus cuales el estudiante pueda expresarse
libremente, tanto en situaciones regulares, conmo et momentos de crisis o cuando requiera
ayudas especificas o remediales. En este caso, el docente que realiza esta funcion es llamado
conscjero o guia.

s imponante que las reuniones con cl conscjero sean regulares, por lo menos 2 ¢ 3 veces por
periodo, especialmente cuando surgen problemas con algin estudiante o después de las
evaluaciones, con la finalidad de que Jos cstudiantes scan retroalimentados y reciban
sugerencias sobre las acciones que deberian realizar, una vez gque han recibido Ja
retroalimentacion del tutor.

Este sistema sélo puede funcionar bien si el tutor y ¢l conscjero trabajan juntos y cntienden la
diferencia de sus papeles, aun cuando ¢stos se imbriquen ocasionalmente.
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Expertos en la eluboracion de cusos, planificadores, o creadores de recursos para ol

aprendizaje

La claboracion de los casos es turea sumamente dificn] y destinada para los docentes gue
ponen sttuaciones con las que frecuentemente se enfrentarg
iendo tan frecuentes, son importantes para

siendo expertos en algun area,
el estudiante en su futura profesion o que ain no
su buen desemperfio como profesional, de tal mancra que los estudiantes puedan abordarlas y

5 a través de clios.

adquirir las destrezas necesuria

constituyen ¢l motivo que dirige y enfrenta a jos

Los casos son ¢l motor del aprendizaj
estudiantes con sus propias necesidindes de aprendizaje, con la necesidad de recurric a las
fuentes de informacion adecuadas cubrir tales necesidades o realizar las acciones pertinentes
tuacion/problema.

para desarrollar destrezas que le permiiten aclarar, y/o solucionar el caso.

La planificacion de los cursos y la cluboracion de los materiales de apoyo y/o guia pata el
aprendizaje, son las bases sobre los cuales va a descansar gran parte del éxito de cualquier
o simplemente indispensables por so funcion.

metodologia de aprendi

El turor
Por udltimoe hablaremos del papel del docente, sobre el cual se centran
capacitacidon y quc constituye otro pilar mias de la mctodologia, f turor.

los cursos de

n frente a un grupo, pero cuya funcion

fLos tutores en el ABP son aqucellos docentes que
cambia desde el moniento en que no ¢jercen su autoridad de la manera que lo hace el profesor
en métodos de ensenanza tradicionales, debido a que uno de los principales objetivos del ABP
tudiantes y el autocontrol sobre los procedimicntos de
claers, 1991).

es fomentar la autonomia de los e
aprendizaje. (Moust, De Grave, y Gij

Una de las grandes ventajas del ABP es que los tutores se dicron cuenta de que 1os estudiantes
podian aprender sin necesidad de tener un maestro tradicional (cuya funcién fuera la de
transmitirles conocimientos) y los mismos cstudiantes, que cllos podian ser sus propios guias
en ¢l proceso de aprendizaje (Moust, De Grave, y Gijsclaers, 1991). ¢nfusis debe es
jc y no en la enseftanza (Venturelli, 1995).

aprendi

La funcion principal del tutor consistc en manegjar técnicas y poscer habilidades para propiciar
¥ crear una interaceién adecuada en pequcfios grupos, que son las unidades de trabajo en los
cualcs sc basa ¢l ABP. Enuc otras cosas, debe ayudar a los estudiantes cediéndoles
gradualmente la responsabilidad y control en la direccidon de sus actividades de aprendizaje y
los recursos nccesarios para ello (Venturelli, 1995).

El tutor debe conocer y comprender los principios y finalidades de una adecuada evaluacion,
asi como las técnicas o instrumentos necesario para realizarlas, bhacer en cada sesién una
evaluacién de tipo formativo para ayudar al estudiantc con actividades correctivas acordes a
los problemas identificados, y evaluar cn forma cordial y eficiente; ademis de ser modelo de
los estudiantes para el aprendizaje autodirigido, la solucién de problemas y la autoevaluacion.
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Es basicamente facilitador del aprendizaje; utiliza el principio de “descubrimicnto guiado”
para brindar a los estudiantes la posibilidad de aprender de sus crrores, sin permitir que se
frustren cuando no progresan tanto como o descan (Dolmans, Wolthagen, v Sncllen-
Balendong, 1994).

El tutor dirige a los estudiantes a traves del proceso de aprendizaje en ¢l grupo impulsandolos
a lograr un bucn nivel de comprensidon del caso/situacion/problema, asegurando que ningan
estudiante quede fuera de las actividades que deben involucrar a todos los nuembros del grupo
(Barrows,1988).

Su papel s bastante critico y aclivo, pucs a pesar de no ser un macestro” acostumbrado a
transmitir informacion, ticnen que hacer contribuciones que activen v fomenten el aprendizaje
(Pallic, y Carr, 1987).

El tutor, entonces, estimula i cooperacion en los pegueiios grupos tutoriales, debe dar libertad
a los cstudiantes y permitirles decidir y buscar por si musmos la informacion gue consideren
pertinente, promovicendo un espiritu de e
Gijselaers, 1991)

epticismo positivo v cre

{or (Moust, De Grave, y

En la Universidad de Limbury (Maastricht), se destacaron los conponentes principales o
funciones que debe desempenar el tutor; el primero y mas impontante ¢s que ¢l tutor estimule
a los estudiantes en el proceso de aprendizaje. v Moust, ¢t al. (op. ¢it) menciena que esto
pucde realizarse de varias mancras:

a) El tutor evaluara si los cstudinntes proceden, Gurante la reuanion de grupo. metodicamente
en cl analisis y sintesis de la informacion, a través los planes de trabajo que levarin a cabo
(Schmidt y Bouhuijs, 1980; Snellen,1985), y en general, de todas las tareas desarroliadas por
los estudiantes, para con cllo enfrentar posteriormente los problemas de los pacientes
mediante el razonamiento clinico.
El tutor pucde ayudar a 1os estudiantes dircctamente en la solucion de los problemas, a traveés
de sus propias propucstas de solucion, ayudandoles a reconocer las deficiencias en su
aprovechamiento y haciéndoles saber cuando no son pertinentes las soluciones que plantean,

con cl propasilo de que ¢llos mismos aprendan a monitorear v evaluar sus propias téenicas de
razonamiento.

El tutor guiard el proceso cognitivo de los estudiantes a través de preguntas, cuestionando
tanto la informacion quc adquicren como las conclusiones a las que llegan, estimulandolos
con cllo a profundizar en ¢l analisis del tema en cucstién.

Debera promover la solucién integral de los problemas y ¢l pensamiento critico, ayudandoles
a identificar y definir con claridad los aspectos que requicren estudio, a desarrollar hipdtesis, a
sintetizar informacién y a defender opiniones con fundamento, utilizando la informacién
como herramicnta en su trabajo y no como simple repeticidn de datos memorizados.
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b) En relacién con el proceso de cooperacion en fos pequeiios grupos, aunque nadie mas que
los propios estudiantes son responsables de su participacién y conducta dentro del grupo, el
tutor debe ser capaz de anticiparse a los problemas de interaccién para poncerlos en discusion y
resolverlos de esta manera.

En algunas ocasiones ¢l tutor deberad tomar el liderazgo en la discusion, aungue s una funcion
que normalmente debe ser desempefada por un estudiante. En general, ¢l tutor ticne una
influencia importante y fundamental en ¢l funcionamiento de pequefios grupos. (Dolmans,
Wolfhagen, y Snellen-Balendong, 1994).

Debera promover en ¢l grupoe un sentido de trabajo colectivo eficiente y ¢l aprendizaje
individual, mantecniéndose en lo posible fucra de discusion para permitir al grupo buscar
puntos de acuerdo y claborar conceptos | y con clio, evitar que los estudiantes picrdan la
iniciativa ¥ csperen del tutor las respucstas que deben resultar de su propio trabajo y
responsabilidad.

Debe fomentar ¢l desarrollo de una atmdsfera de confianza y respeto a 1in de evitar los
conflictos interpersonales, ascegurarse de que todos estudien y panticipen ¥ se les permita dar
su opinion ("No hay preguntas tontas™). Ayudar 2 que exista un ambicnte de apertura entre los
estudiantes, para con ello, poder reconocer las limitaciones personales para entrenar en la
autoevaluacion, ¢ impedir que la tutoria se transforme en una sesion de preguntas y
respuestas: la turoria es ¢l momenio que permiure entender v compartir dudas, se aclaran los
Tcrzos individuales en wn resuldtado que os meis que la suma de

problemas y se integran los ¢
las individualidades.

¢) Otra de las funciones del tutor, en la Universidad de Limburg, s servir de intermediario
entre la facultad y los estudiantes. Es por ello que debera ayudar a los estudiantes a tener
contacto con profestonales expertos para aprender de su experiencia cuando sca necesarnio. El
tutor tambien llevara el registro de asistencia v participacidn de los estudiantes, y debera
evaluar y dar rctroalimentacién adecuada y util para ¢l mejoramiento del desempeno de cada
estudiante. (Moust, De Grave, y Gijselaers, 1991).

Debe quedar claro, y no esta por demas decirlo, que aunque se reconoce la necesidad de
definir cl papel o las funciones que debe desempenar un tutor, éste posce libertad para
imprimir un estilo propio de tutoria que beneficie ¢} funcionamicento del grupo; imprimir a sus
tutorias ta creatividad que puede impulsar con mayor impetu a los cstudiantces ¢n su constante
construccién del conocimicnto.

Por otro lado, el tutor debe tener un conocimiento cabal del programa de la escuela, asi como
de la logistica y los objetivos del aflo o periodo en que actiia como tutor; conocer t0s
clementas que integran ¢l aprendizaje basado en problemas, asi como ¢l pensamiento critico y
cientifico que deben desarrollar los estudiantes; los principios, técnicas y formas de aplicacion
del aprendizaje basado en problemas.
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Como ya se menciond cl tutor es uno de los pilares que debe considerarse en cualquier
situaciéon educativa, y dentro de la metodologia aunque sea centrada ¢n el estudiante es s
columna vertebral del sistema por lo que es indispensable una adecuada formacion

En unma investigacion realizada por de Grave, Volder, Gijselaers y Domlseaux (1990), se lege
a la conclusion principal de que un tutor cxperto en contenidos resulta mas eficaz y parccc
estar mas capacitado para desempeniar las actividades que tiene ¢l tutor dentro del ABP, por lo
qQue ¢l dominio de por 1o menos un tema o arca que abarque el problema que se esté
trabajando debe considerarse una caracteristica requerida por los tutores.

En realidad varos estudios han demostrado los efectos de la experiencia del tutor en los
logros y esfucrzo de los estudiantes. Davis, Nairm, Paine, Anderson y Oh (1992) de ta Escucla
de Medicina de la Universidad de Michigan, ohservaron que la cjecucion de los estudiuantes en
evaluaciones de conocimicnto, fuc mgjor cundo los tutores tenian interés de investigacion
sobre esa arca. Madin, Harasym, Eagle y Watanabe (1995), demostraron que los estudiantes
guiados por tutores expertos cn contenido, utilizan mas de dos veces la cantidad de recursos
de aprendizaje para su estudio autodirigido ¢ invierten al menos dos veces mas de su tiempo
en el estudio independiente; ¢l dominio en el conactmicnto relevante para la tematica ©s un
criterio obvio de selecciéon para los tutores de un curso particular. Investigaciones previas
(Schmidt,1994) demuestran  que,  particularmente  en ambientes  de  aprendizaje no
estructurados y cn situaciones en las cuales los estudiantes carccen de conocimicntos previos
relevantes, la pericia ¢n ¢l contenido por parte del tutor marca la diferencia.

Schimidt y Moust (1995), al investigar la cfectividad de las tutorias en ¢l contexto de ABP,
concluyeron que parccen estar involucradas tres cualidades distintas pero interrciacionadas: la
on de una adecuada base de conocimientos relacionada con el tema que se estudia. Ia
i adecuada que haga a los estudiantes involucrarse en la direccion correcta, v la

poses
disposicion
habilidad para expresarse en un lenguaje que puedan comprender los estudiantes,

La teoria de la cfectividad de! tutor emerge de dos perspectivas diferentes prevalentes en la
literatura. Una enfatiza en las cualidades personales del tutor, por gjemplo, su habilidad para
comunicarse con los estudiantes de mancra informal, junto con una actitud de empatia que
facilite a cstimular ¢l aprendizaje de los estudiantes a través de la creacion de una atmdosfera
cn la cual exista un libre intercambio de ideas (Silver, y Wilkerson, 1991). La otra acentia la
pericia del tutor cn el dominio de conocimicnto como determinante del aprendizaje (Davis,

Nairm, Paine, Andcrson, Oh, 1992). Los datos que presentan Schimidt y Moust (1995)

sugieren que realmente ambos son completamente necesarios.

Esta tcoria tienc implicaciones tanto para la scleccion como para la capacitacion de los
tutores. E! dominio en el conocimiento relevante para Ia tematica es un criterio obvio de
seleccidn para los tutores de un curso particular. La capacitacion, debe centrarse en mdétodos a
través de los cuales los tutores puedan crear un ambiente de aprendizaje informal en el que los
cstudiantes se sientan libres de expresar sus ideas con sus companieros y con cl tutor mismo.
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Debe concederse especial atencion a fa congruencia cognitiva, la habilidad para expresarse en
el lenguaje de los estudiantes, utilizando conceptos que ellos usen y explicandoles las cosas en
forma comprensible v ficil, ¢s decir, como pueden los tutores ayudar a comprender a los
cstudiantes los temas estudiados, utilizando su dominio en el conocimicnto.

Para facilitar ¢l proceso de aprendizaje de los estudiantes y estimular la cooperacion en los
pequcios grupos tutoriales, y con cllo lograr que los estudiantes se responsabilicen de su
aprendizaje, es necesario que el tutor sea modelo, y ceda poco a paco a través de ese proceso
la responsabilidad, como caracteristica que menciona ¢l constructivismo y que retoma del
concepto de zona de desarrollo praximo que define Vigotsky.

Por lo que debe considerarse que ¢l APy con clio las scsiones tuitoriales, se desarrolla a
través de un proceso, y que logicamente las primiern itaran de una mayor
direceion u oricntacian por parte del tutor, que con el paso de las nmusmas debera cederse a los
estudiantes.

s sesiones necc:

Por altimo conviene sciatar que o mayor resistencia para ¢l desarrollo de metodologias de
aprendizaje come ¢l ABP, osta dado por el docente, por o que es neoesario y parte
fundamental de cualquier proceso de capacttacion, crear conciencia de la necesidad del
cambio y la importancia fundamental que tiene para el éxato del proceso la actitud del docente
y can ¢llo su participacion cn los diferentes roles o funciones que puede desempeiiar,

L. Los casos/situaciones/problemas en el AR

Antes de o preparacion real de los materiales, que como ya lo mencionamos son parte
fundamental de Ia metodologia pues son ¢b estimulo para emprender ¢ aprendizaje, ¢s
necesario decir qué se espera de los estudiantes, es decir ¢l perfil de egreso y de ahi, cual ¢s el
nivel razonable de competencia para fase on que se encuentran los estudiantes en el momenta
en que se ecmprende el curso o scgmento en que se utilizara ¢l ABP. Definitivamente estas
decisiones deben incluir infornmacion sebre la competencia en el razonamicento clinico y cl
aprendizaje autodirigido necesarios, asi como conocimiento y comprension de contenidos.

La scleccidon y discfio de los problemas debe efcctuarse utlizando criterios tales como
frecuencia, importancia de la prevencion, diagnéstico y tratamicnto, asi como ilustracion de
conceptos basicos fundamentales. Este altimo criterio, debe ser primordial en la elaboracidn
de problemas para la ensciianza de las ciencias basicas.

Se deben considerar ademas, algunos criterios importantes para la claboracién de los casos
(Bouhuijs y Gijsclacrs, 1993):

= El problema debe activar el conocimiento previo de fos estudiantes.

El principal problema relacionado con los conocimientos previos del estudiante, no es la

cantidad de quc disponen, pucs csta se enriquecerd después de realizar un analisis correcto del
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caso, el problema mas bien, es que ¢l material lo active. Este conocimienlo previo no
tnicamente sc refiere al conocimicnto escolar, sino a otras cxperiencias de aprendizaje
adquiridas a través de los medios de comunicacion o bien experiencias personales

Si el casofsituacion/problema no  es capaz  de  activar cl  conocimiento  previo,  se
descncadenaran una serie de con uencias inadecuidas como no recanocer ¢l proposito de la
tarea, ponderar aspectos triviales o perder la motivacion, ocasionando con esto que los
estudiantes no scan capaces de estudiar ¢l material considerado por el profesor, v por lo tanto
que no logren cubrir los objetivos descados.

El analisis del problema debe concluir en el establecimicnto de objetivos de aprendizaje
relevantes.

Son varios los factores responsables de que ocurra esta situacion, entre atras cosas ia jongitud
del texto (entre mas largo sca, surgiran mas preguntas), la cantidad de detalles o posibles
distractores, la claridad del texto, 1a disponibilidad de claves en ¢l texta (por ejemplo “cudl es
la relacion entre. .., “intenta explicar...™"), ete.

Es necesario considerar ¢stos  aspetos, pues en osuointento por prescitar problemas
profesionales a los estudiantes, los profesores frecucntemente prerden las restricciones gue
son recomendables desde ¢l punto do vista educativo, sobre tado para los niveles iniciales de
la formacion.

» Losobjctives de aprendizaje deberan ser suficientes para ¢l aprendizaje autodingido.

En general, el tiempo disponible para ¢l estudio autodirigido de los estudiantes y su estuerzo
para alcanzar los objetivos, son por supucstc

Lo que es importante considerar aqui, es la ¢
estimular o motivar este proceso de

en gran medida, responsables de los resultade
apacidad que pueden tener los disefiadores para
dio independiente. Primero que nada es importante
verificar los objctivos que tos estudiantes son capaces de cubrir en ¢l tiempo v con los
recursos de aprendizaje de que disponen. Bl concepto de aprender a aprender, no debe ser
sobrestimuado, mas que buscar informacion solo para
favorecerse una  buasqueda para  la

e

aprender  superficialmente, debe
cual la tarea dischada tenga  instrucciones  y
recomendaciones estratégicas, proporcionando salidas de emergencia para cubrir los objetivos
cn los casos ¢n que los estudiantes sce les dificulte encontrar los recursos esenciales. Son
importanics las recomendaciones de las referencias bibliogriaticas y tener la seguridad de que
tales referencias estan disponibles para todos.

I.a estructura del problema se deriva de la secuencia natural del razonamicnio clinico
abordado antcriormente. El formato de casos/situaciones/problemas que se ancxa (anexo 1),
es ct utilizado mas ampliamente en la Facultad de Medicina de 1a UNAM vy sigue ¢l modcla
dec McMaster para problemas escritos. El caso de la “*Familia Palomares™ es una adaptacion de
un caso claborado por Branda en McMaster, mientras que el caso de “Salina Cruz, Oaxaca™,
ha sido claborado en la Facultad de Medicina de la UNAM.
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Como hemos podido observar a lo largo de este capitulo, la adecuada interaccidn que sc
realice entre los tres pilares de cualguier método de ensefunza:  cstudiante-profesor-
contenidos, promovera la eficacia del método v con clto ol logro de tos objetivas que plantea,

3.4. EXPERIENCIAS CURRICU
BASADO EN PROBLEMAS

STIGACTION

TN KL APRE

DIZATE

En un trabajo reciente, Newman (19923), Director de Presawrollo Curricular de ta Facultad de
Medicina de la Universidad de Toronto senald que "una pandemia de grandes cambios
curriculares, de dimensiones superiores a cualquicra de las modificaciones  efectuadas desde
principios de siglo, esta irrumpicndo en las escuctas de medicina de muchas partes del
mundo”. Venturclli (1993) por su parte, comenta que independientemente de fa Universidad
de Maastrich, que desde hace varnios anos empica ¢l ABP, todas
Holanda sc encuentran en un proceso de evaluacion curriculars
en Australia es un buen gjemplo de esta reforma.

tas escueclas de medicina de
la Universidad de Newcastle
En Canada, sipmendo ¢l cjemplo de
McMaster, las universidades de Calpany. Sherbrooke v Toronto han innovadae drasticamente
sus programas curriculares; otras universidade:
programas tradicionaies también estan cambiando,

como Wes

ern, Queen's vy Ottaw

con

Estc movimicnto

generalizado de cambio curricular en torno al ABP esti ocurriendo en las
escuclas de medicina de los Estados Unidos (Universidad de Nuevo México, Michigan,
Southemn [Hinois y Case-Western Reserve): legando también a paise
como Brasil (Belo Horizonte), Egipto, Filipinas, Shanghat, Malasia, Chile y otras mas.
Debido a su impacto en muchas instituciones cducativas dentro del contexto intemacionat
destaca ¢l caso de la cucla de Medicina de Harvard (Tostesson, 1990), que sin esperar los
resultados de la evaluacion el curriculo alternativo denominado ew Pathway", tran:
de manera radical ¢l curriculo tradicional hacia un plan de estudios
basado ¢n ABP.

ormao
con un formato integro

Esta situacion motiva interrogantes sobre las razones de cambio y mas que esto, sobre las
experiencias que s¢ han obtenido en su aplicacion y que pucdan apoyar las bondades y
ventajas del ABP sobre los mdétodos de ensefianza tradicionales que sean capaces de explicar
este cambio tan radical en algunas ocasiones qué resultados se han obtenido en la aplicaciéon
de esta estrategia? ;qué investigaciones se han realivado para sustentar las ventajas del ABP
sobre métodos de ensefanza mas tradicionales?

Al respecto diremos que ext

e una extensa literatura en tomo al ABP que se inicia desde
principios de los anos 70’s, aumentando de manera significativa hasta ¢l momento actual.

Sc han realizado de manera independiente, pero casi simultineamente tres cstudios con la
finalidad de analizar 1a investigacién que existe cn tormo al ABP. Dos de ellos, ¢l de Albanese
y Mitchell (1993) v ¢l Vernon y Blake (1993) fucron meta-analisis, y llegaron a conclusionces
muy similarcs sobre las ventajas y desventajas relativas del ABP en comparacién con la
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educacion meédica tradicional. El tercero, realizado por Berkson (1993), ¢s una revision
convencional de la literatura y llegd a conclusiones que difieren en cierta meadida de los dos
estudios anteriores considerando menos positivos los méntos refativos del ABP

Se describiran brevemente los tres estudios, considerando que al hacerlo se cubriran los
aspectos  fundamentales de esta seccion: las experiencias educacionales ¥ la investigacion
realizada en el ABP.

Vemon y Blake (1993), examinaron todas las investigaciones (de 1970 a 1992) que evalian y
comparan las ventajas y limitaciones del ABP con relacion a los métados tradicionales de
ensenanza en medicina. La justificacion gue hacen para realizar un estudio de meta-analisis
esta dada por la naturaleza de las inv
considerandoe sus diferencias metodolagic
resultados.

tigaciones, la dilicaltad  para interpretarlas
s v la talta de uniformidad en ba presentacion de los

De manera general, realizaron por scparado cinco meta-analisis de 35 estudios reabizados en
19 institucion En el caso de 22 estudios (que incluyeron 14 instituciones) fue posible
reatizar un analisis ideatificando ¢l "cfecto principal™ y un analisis "complomentario de conteo
de voto: En los otros casos solo {ue posible realizar un andlisis de tpo complementario.

Vvalwacian del

Se identificaron doce tipos de variables que se agruparon en 4 arcas gencrales: ¢
programa (actitudes de los cstudiantes, forma de estudio, asistencia a clases y actitudes del
cucrpo docente), logro acadénico (Parte [ del NBMIE amen del Conscjo Nacional de
Evaluadores Mdédicos, otros exiamenes de conocimicnto y solucion de problemas, s desgaste
académico), proceso de aprendizaje (aproximacion al aprendizaje y utitizacion de tecursos), y
Suncionamicnto clinico (ejecucion clinica a través de evaluaciones y reportes, que incluyeron
humanismo en el trato con ¢l paciente y conocimientoe clinico).

Los resultados del meta-analisis apoyan la supcerioridad del ABP sobre los métodos mas
tradicionales de ensciiinza en varios aspecios de las categorias analizadas. Con respecto a la
evaluacién del programa, los datos en todas las variables fucron mis positivos y consistentes
para ¢l ABP quc para los cursos tradicionales. Con relacién al proceso de aprendizaje, cn
varios cstudios se encontré que existen diferencias reales en la forma de aproximarse al
aprendizaje entre los estudiantes de ABP y los de cursos tradicionales. El patron que siguen
los primicros cn la utilizacién de recurses sugicren mayor aprendizaje autodirigido y mayor
énfasis en la comprension de los conceptos. Con respecto al funcionamicnto clinico, la
gjecucion de los estudiantes en ABP evaluada a través de diferentes formas fue mejor que la
de estudiantes tradicionales, pero no existicron diferencias significativas entre los dos grupos
de estudiantes a través de las evaluaciones convencionales sobre conocimicnto clinico, aunque
existe ciena tendencia a favorecer al ABP. En contraste, los métodos de ensciianza tradicional
sc asociaron generalmente con altas puntuaciones en los examenes de conocimicnto en las
ciencias basicas, tal como cl la primera parte del NBME (National Board of Medical
Examiners).
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Sin embargo, los autores concluyen que la heterogeneidad de los datos utilizados, desvanece
cualquier conclusién sobre los cfectos pencrales del ABP en dichas variables a lo largo del
programa y lo cual también arroja dudas sobre la posibilidad de generalizar los resultados.

En tales estudios, las ventajas del ABP son apoyadas por &

os sobre indicadores de tipo
cualitativo como actitudes de los profesores, actitud de los alumnos, asistencia a clases,
proceso académico y los aspectos humanis

15y éticos de la medicina,

Estos autores comentan que resulta diticil realizar inv:

stigacion evatuativa de alta calidad
sobre ¢l ABP por varias tavones, la principal, que Ia variable independiente, es decir, ¢l ABP
es mas que un simple método de ensciian: 1o descnben mejor como ta mezcla de una
filosofia general de la ensefanza, objetivos y metas de aprendizaje,

actitudes y valores
relacionados con €1, que no son definidos ¢n los reportes Jde investigacion, por otra parte, las
variables resultantes que sc puede decir que ejemplifican mejor los rasgos especiales del ABP,
son complejas, multidimensionales y dificiles de medir. Todo esto, aunado a la falta de
alcatorizacion en los estudiantes que participan en los programas de ABP considerados en las
investigaciones, sugicre diferencias naturales no debidas a su expuriencia en Ila mctodologia.
Finalimente, no existen estudios que exploren ¢l efecto del ABP en 1a calidad del cuidado
proporcionado por los medicos a los pacientes en su practica profesional

Como resultado de esos obstaculos conceptuales y metodolégicos, ta evidencia que demuestra
superioridad en ¢l ABP no es conclusiva. L.os resultados del mueta-andlisis  sugieren ventajas
del ABP en algunas arcas importantes pero una posible desventaja con respecto al
conocimiento factual de las ciencias basicas. Con respecto a los hallazgos on las actitudes de
los estudiantes (existe una diferencia estadisticamente significativa, junto con uni ausencia
significativa de hetcrogenceidad), aungue en genceral se pucde decir que el conjunto de estudios
analizados es mas significativo que los resultudos de los estudios individuales originales,
siendo también verdad, aunque qui en

funcionamiento clinico.

forma menos extensiva para los hallazgos del

Ahora bien, el estudio de Albanese y Mitchell (1993), tuvo comoe propdsito proporcionar una
revision objetiva de la literatura internacional de habla inglesa de 1572 a 1992 sabre la
cfectividad del ABP.

En este articulo, los autores también sefialan la complejidad de definir al ABP, por requerir
incluso de¢ desarrollar una taxonomia de los tipos de ABP que existen, pero llegan a
presentarlo en su nivel mas fundamental, como un método instruccional caracterizado por ¢l
uso de problecmas médicos comao contexto para que los cstudiantes aprendan a resolverlos y
adquiecran conocimiento tanto de las ciencias basicas como clinicas. Comentan por otro lado
que ocurre lo mismo al intentar definir lo que constituye la ensefianza tradicional, pero
sefialan en gencral que pucde caracterizarse como la instrucciéon convencional que esta
marcada por objctivos de aprendizaje y asignaturas proporcionados por ¢l instructor,
confercncias o clases a grupos numerosos, experiencias de laboratorio estructuradas, y
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examenes de rendimicnto académico periddicos v de opeion multipte (en la mayoria de los
casos).

Las preguntas de investigacion planteads
|

fucron cinc
Cual es el costo del ABP comparado con la instruccion convencional ba

ada en clase:

2. (Los cswudiantes de ABP desarrollan la base cognitiva necesaria para facilitar Ia
asimilacion de nueva informacién de las ciencias basicas?

3. ,Qué tiempo  de exposicion al ABP es requerido para lograr una adecuada base de
conocimientos”

4. ¢ Los cstudiantes del ABP dependen excesivamente de los pequenos grupos tutoriales?

§. .

1 cuerpo docente de las instituciones ¢

& esta en desacuerdo con el ABP porque requicre de
un tiempo de concentracion obligatorio?

Estos autores comentan que las interrogant

que surgen cn tormo al ADBRP v sus miéritos,
desafortunadamente son dificiles de responder por la falta de universalidad y acuerdo en
rclacion con las formas de medirlo o evaluarlo.

Los resultados obtenidos se agruparon on las siguicntes categorias:
a) BEvaluacion de la cjecucion en las ciene
cstudios analiz

cas. En esta categoria
fucron mias altos para los leudmnh.s de los
para los estudiantes en ABP; sin ombargo, Gnicamente tres de esos resultados  fueron
estadisticamente significativos (p =20.05). Los tres estudios en los que los estudiantes de ARP
rmostraron resultados superiores a de cursos tradicionales fueron en fa Universidad Estatal de
Michigan, en la Universidad de Colorado y Mercer, coincidiendo que en estas universidades,
1a instrumentacion del ABP es mas directiva que otras cscuclas como McMaster y Nucvo
Néxico (Blumberg, Michacel y Zceitz, 1990).

sis de los diez
curriculos tradicionales que

dos

b) Evaluacidon de la ¢jecucion en las ciencias clinicas. La percepeion gencral en esta drea cs
que la gjecucion de los estudiantes de ABP cs tan buena o mejor gue la de los udiantes
tradicionales en examencs clinicos. Los cstudiantes de ABP tuvicron resultados mds altos en
cvaluaciones clinicas cn cinco de los sicte estudios analizados, aunque estadisticamente
ignificativos solo existe uno reportado por Moore, Block y Mitchell (1990) ¥ que tiene
relacion aspectos de ética en la solucidon de probiemas.

c) Proceso de pensamicnto promovido. LLos procedimicntos utilizados para cvaluar cl proceso
de pensamiento e dos de los tres estudios revisados son evaluaciones relativamente recicntes
de los efectos de diferentes curriculos y usoe de métodos derivados de la psicologia cognitiva
para determinar las diferencias entre expertos y novatos. El tercer estudio examind los cfectos
dcl ABP en el proceso de razonamiento de los estudiantes de medicina utilizando una bateria
de prucbas. Debido a que ninguno de los estudios reponta datos que pucdan ser comparables o
cuantificables en efecto-tamafio, solo sc hizo una revision descriptiva.

En uno dec ellos (Calessen y Boshuizen, 1985) se analizé la habilidad de los estudiantes para
recordar informacién, identificar informacién relevante y crear un diagndstico adecuado
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ademas de evaluar ¢l tiecmpo que les tomd, la relevancia de sus comentarios en el proceso de
toma de decisiones y ¢l proceso de almacenamicnto y recuperacion de informacion.
Encontrandose que exist un recuerdo mayor significattvo (p<.10) para los estudiantes de
ABP cn casos atipicos, micntras que ocurrid 1o contrario en casos o situaciones clisicos. Las
tasas de crror no fueron diferentes, los estudiantes de ABP de mayor nivel incluyeron tres
veces mas material irrclevante o informacién general al inicio de los os, atribuyendo los
autores esto ultimo a lu personales que en dado caso pueden hacer sobre sus
prioridades madicas.

reflexione:

Petel, Groen y Norman  (1991), analizaron por s parte  ias  transcripciones de  las
verbalizaciones sobre ¢! razonamiento de los estudiantes al analizar un caso clinico. y
encontraron gue comparados con estudiantes de curricuios tradicionales, los estudiantes de
ABP realizaron de manera significativa cnlaces de razonamicento oy tardios y menos
espontancos, tuvieron argumentos mas emdéneos v fueron menos decisivos en el diagndstico.

d) Conductas de estudio promovidas. En muchas ocasiones se ha comentado que los alumnos
de curriculos tradicionales gencralmente trabajan con objetivos de aprendizaje a corto plazo,
con 1a finalidad de acreditar exiamencs, logrando mncluso niveles de comprension deficientes y
experiencias de aprendizaje poco motivantes (GPEP; Neufeld y Sibley, 1989). Los estudios
realizados sobre la forma de estudio que tienen los estudiantes 1anto en ABP como en los
cursos tradicionales sugleren que su patron de conductas realmente es diferente. Los
estudiantes de ABP tienden estudiar para entender o analizar lo que necesitan comprender y
utilizar cn una tarca determinada; ticnen mayor grade de control en su esfuerzo por aprender
que los estudiantes tradicionales, y mayor tendencia por utilizar la biblioteca y otros recursos
cducativos. En genceral, e tendencias hacia <l aprendizaje autodirigido parecen ser mas
naturales y promovidas en los formates mas estructurados del ABP.

) Ambiente de aprendizaje promovido. En la Universidad de Nuevo México, se ha reportado
la calidad del ambiente en las escuclas de medicina para ¢l ABP y los cursos tradicionales
(Moore-West y O'Donnell, 1985) encontrando que los estudiantes en ABP estuvicron imenos
cstresados que los tradicionales, Moore-West ct al. (1989) reportaron un estudio longitudinal
después de un periodo de cuatro semestres en ¢l cual inicialmente ¢l nivel de estrés entre los
cstudiantes tradicionales y los de ABP fuc el mismo, a partir del segundo semestre los
estudiantes tradicionales estuvicron mas estresados (ES = -.32, p<.001), y ¢n los siguientes
dos semestres, ¢l grupo de ABP continud la misma tendencia, pero las diferencias
decrementaron (ES = -.32, p<.05). Ademais, cl reporte de las experiencias de los estudiantes
en ci ABP presenta un ambiente con gran significado, flexibilidad, clima emocional natural y
de interacciones con los estudiantes. Sin embargo, cn otro estudio encontraron que los
cstudiantes de ABP cn Harvard consideran su expericncia preclinica mas estresante que
estudiantes elegidos al azar de los curriculos tradicionales (p<.02).

Blumberg y Eckfels (1988, cit. por Albanesc y Mitchell, 1993) examinaron los niveles de
satisfaccion de los cstudiantes relacionados con ¢l ambicente de aprendizaje tanto en ABP
como cn cursos tradicionales, en ¢l cual los aspectos de mayor satisfaccién identificados por
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los estudiantes de ABP fueron solucion de problemas, aplicabilidad, discusiones en grupo v
relevancia clinica. Los estudiantes tradicionales identificaron el balance entre la excelencis
individual y la competencia en el grupo comon ¢l area de mayor satisficcion

Clarke, Feletti y Engel (1984) evaluaron la percepeion
aspectos del ambiente de aprendizaje en la Lscucla
Newcastle. El estudio Sc realizo a lo largo de los cinco

de los estudiante con retacidon a siete
de Medicina de la Universidad de

ahos del programa, encontrando quue
los estudiantes inicialmente presentaron tesultados muy positives (una media de 3.1 de 4
posibles), que decrementaron precipitadamiente con ¢l paso del tiempo, llegando cn ¢l quinto
afo a lus 2.35 (ES = -2.26). Sin embargo, las expectativas de los estudiantes son mayores en
las escuelas innovadoras, los cstudiantes que toman curses en AIRP son mas positivos hacia
las innovaciones y el estilo de aprendizaje por descubrimiento.

f) Satisfaccian, eleccion y permanencia de los estudiantes en el ABP. Uno de los argumentos
mis fuertes, que sustentan ¢l uso del ABP es que proporciona experiencias de apreandizaje gue
los alumnos disfrutan mucho mas que las largas horas en clase en las curriculos tradicionales
Los estudios reportados sobre Ia satisfaccion de los estudhantes despudés doe tomar maodulos y
cursos completos con ABP muestran altos niveles de

Braunstein, 1991; Moore-West ¢t al.,, 1989, Heale ct al., 1988, cit. por Albanese y Mitchell,
1993 senstaedt, Barry y Glanz, 1990, y West y West, 1987)
de interpretar por la ausencia del grupo de comparacion.

atisfaccién (Davis et al,, 1992 Puectt v

tos resultados son dificiles

En escuclas en que los estudiantes pueden decidir inscribirse en el curriculo de ABP es
posible determinar qué tan rcal es la atraccion y aversion natural al ABP ¢n ia poblacion
estudiantil, tal es el caso de la universidad de Nuevo México (Moore-West et al. 19859 y la
Universidad Estatal de Michigan que inerementd un programa de ABP ¢n el segundo petiodo
de los dos primcros afins, en donde la eleccion del ABP por parte de los estudiante

aumentado de un 19% (1973) a un 539% (1984-1985), con un promedio de 29% (Jones ¢t ¢

1984, cit. por Albuncse y Mitchell, 1993; Bridgham, Solomon y Haf, 1991), y la Universidad
de Harvard.

Aparcntemente del 15%6 al 5096 de los estudianies que pucden scleccionar el ABP 1o hacen
como su primera opcidn. Sin embargo, parece ser que aproximadamente un 15% no cligen ¢!
ABP, ain después de haber tenido alguna experiencia con ¢l

E! ABP ha sido recibido por los cstudiantes favorablemente, aun para aquellos que participan
en ¢l contra su voluntad, aproximadamente 70% del 83% dc los cstudiantes que inicialmente
no descan tener parte en ¢l ABP cambiarian de parecer al tener contacto con la metodologia.

Aunque puedce ocurrir que 4% de un 20% dc los estudiantes no progresen en un ambiente de
ABP.

g) Percepcion de los graduados sobre su preparacidén. En general, no exisic evidencia que
sugicra que los graduados que estudiaron con ABP se perciban a si mismos cn desventaja
relativa con los graduados de escuclas de medicina tradicionales. Woodward y Ferrier (1983)
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reportan resultados tipicos en los cuales el 89% de los graduados de McMaster se ven a si
mismos como igual o mgjor preparados que sus compaiicros de otras escuclas de medicina.
Los graduados de McMaster se perciben mejor preparados en relacidén a las habilidades de
aprendizaje independicnte, solucion de problemas, técnicas de autoevaluacion, habilidades
para la obtencion de dateos, informacion cn ciencias conductuales y para enfrentarse con
los pacientes, poero en ocasiones se perciben en

problemas sociales y emocionales de
desventaja en témminos de su preparacion en las ciencras basicas.

Algunos estudios basados en mucstras independientes de graduados tanto de escue
ABP como de escuclas convencionales muestran que los graduados con ARBP han vis
calidad de su preparacion s positivamente que los estudiantes convencionales en ar
humanisticas, razonamiento clinico y medicina preventiva. lLos estudiantes de  plancs
tradicionales tienden a cvaluar su preparacion mas positivamemnte en medicina clinica y
ciencias biomédicas (Post y Drop, 1290, cit. en Albanese y Mitchell, 1903).

on importante para ¢l éxito de un curriculo es
en la residencia. Esta
s de

h) Primera opecidn en la residencia. Una evaluac
la proporcién de sus graduados que obticnen su primera opcion
seleccidn regularmente esta basada en ol registro que se tene de los pregraduados, carts
los tutores o titulares, recomendaciones y varias entrevistas; los estudios que reportan los
porcentajes de los graduados de ABP que reciben su primera opcion de residencia muestran
resultados positivos. Neufeld et al. (1989) indica gque ¢l 79%% de los graduados de McNMaster
recibe su primiera opeién para su posicion on la residencia, comparada con ¢l 58.9 2% de todos
IS -

los canadienses graduados (b

n general, los resultados en los cuales los graduados con ABP son scleccionados en la
icion de residencia que cligieron como primera opcidn, son favorables comparados con los

pos
graduados que provicnen de escuelas con curriculos tradicionales.

i) Resultados clinicos de graduados y pregradundos. Los resultados clinicos de los graduados
de escuclus de medicina realizados por los supervisores de residencia son considerados
frecuentemente un excclente indicador de lo adecuado de la instruccidn de pregrado. En los
siete estudios realizados al respecto, los resultados obtenidos por los supervisores de la
facultad fueron mas favorables para los estudiantes en los curriculos de ABP o sin diferencias
significativas en comparacisén con los grupos tradicionales. El tnico resultado negativo no fue

significativo.

) Evaluacion de la ¢gjecucion de los graduados. Existen pocos estudios sobre los efectos de los
curriculos de ABP en la cjecucion de los graduados, sin embargo, ©s un aspecto de gran
importancia, ya que como caracteristicas de la practica médica son indicadores directos de Ia
calidad del cuidado del paciente. Aungue por un lado, el estudio de Heal ct al. (1988, cit. por
Albanese y Mitchell, 1993) mostré un resuitado positive para Jos graduados de ABP, también
se observaba quc si ¢l ABP no proporciona una base de conocimientos totalmente completa
pucde esperarse que tales profesionales tiendan a referir a los pacicntes al especialista. Esto
puede reflgjarse en el estudio de Woodwar y Ferrier (1983) en ¢l cual se observa que ¢l costo
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por paciente de los graduados de McMaster en su practica médica es mayor y la interpretacion
que pude darse ¢s que tengan dificultad para lograr el diagnosuco adecuado en un ticmpo
considerable, son muy necesarias las investigaciones al respecto

k) Caracteristic
©

de la practic.

¥ las elecciones para la especialidad. FI ABP frecuentemente
asociado con curriculos meédicos de atencidon primarna u ortentados a lu comunidad. Coma
lo indica Glick (1991) el ABP no sc limita a las escuelas con énfasis a la atencion primaria,
sin embargo, parece gue tienc ciertas caracteristicas que 1o hacen especialmente atil a tales
escuela, en particular, la introducciéon temprana a las experiencias clinicas y ¢l trabajo en
pequenos grupos. En general, se pucde observar que ¢l curriculo de ABP tiende a producir
una gran proporcion de médicos que ehigen comao especialidad la medicina familiar

1) Satislaccion de los docent,
innovacion curricular es esen

en relacion con el

B3P, La satistaccion de docentes con la
al para su instrumentacion y en general los estudios analizados
mucstran  tendencias de aceptacion vy satistaccion

peneral cuando se anvolucran
verdaderamente en la metodologia.

En general conforme a las preguntas de investigacion planteadas, Albanese ¥ Mitchell, ftegan
a las siguicntes conclusione:

1. Cual es ¢l costo del ABP comparado con la instruccion convencional basada en clases”?
Para menos de 40 estudiantes y quiz

a hasta 100, el costo en términos dol tiempo que deben
emplear los docemies para preparar clases ¢ impartirlas es igual o mayor que el ticmpo que
debe emplearse en los pequefios grupos tutorial El nimero de estudiantes en ABP puede
incrementarse en cada grupo o ¢s posible utilizar tutores circulantes, sin cmbargo, las
investipaciones sobre ¢l tamaiio dptimo de los grupos v otras condiciones necesarias son
insuficientes y dificultan las recomendaciones.

En términos de costos de cficiencia instruccional, ¢l contenido cubicrio en ABP ¢n un
pucde lograrse tan rapidamente como  en un  curriculo tradicional. Se ha observado quu el
porcentaje de contenido cubicrto en los pequefios grupos pucde incrementarse al 100%
logrando que los tutores adopten estrategias de enscilanza mas directivas; sin embargo, csto
puede interfenir con Jos objetivos del ABP relativos a lograr que los estudiantes de desarrollen
habilidades para el aprendizaje autodirigido, aunque al parecer los estudios de curriculos de
ABP con aproximaciones mis dirigidos no parccen decrementar los objetivos de aprendizaje
autodirigido, tales como uso de la biblioteca, sugiriendo quc tal situacion puede no ser tan
seria como se cree.

2. (Los estudiantes de ABP desarrollan la basc cognitiva necesaria para facilitar la asimilacion

de nueva informacion de las ciencias bésicas?

Los autorcs creen que este es un aspecto fundamental porque ¢l papel de las ciencias basicas
debe scr dar a los estudiantes fundamentos nccesarios para mantenerse actualizados; por otro
lado, un médico sin una comprension adecuada de los mccanismos de accion biomédicos,
tendra habilidades limitadas para atender los datos mas relevantes del paciente, identificarlos
y utilizarlos en la solucién de problemas, sobre todo en situaciones poco comunes.
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La cvidencia relatada para esta pregunta de investigacion es indirecta; se hipotetizé que la
evidencia debia reflejarse en los o

ultados de las evaluaciones en ciencias basicas, evaluacion
de las habilidades para solucionar problemas, evaluacion clinica de 1a ejecucion de los
residentes, y por tltimo Ia utilizacion de recursos por los médicos.

La evidencia encontro resultados bajos en las prucbas de ciencias basicas en los estudiantes de
ABP intempretandose como un

comprension poco exacta de las ciencias basicas, ademas de
incluir material trrelevante on sus explicaciones de los casos clinicos que emplean en su
razonamicnto. 12

unico estudio que no muestra diferencia es ¢l de Harvard, pero no puede
proporcionar evidencia contraria pucs los estudiantes de esta universidad tienen caracteristicas
muy cspeciales que los hacen diferentes del comun de los estudiantes y porque la medicion
empleada para los procesos cognitivos no fue descrita con ¢l mismo nivel de detalle que en los
otros estudios.

En general, los graduados en ABP parccen tener una bases de
débil que la que poscen los estudiantes tradicionale:

-onocunicntos basicos mas
esta impresion también parece apoyarla
el hecho de utilizar una mayor cantidad de servicios o recursos por paciente (que podria

indicar dificultad para realizar un diagnostico adecuado en poco tiempo) ¥y por c¢llo ta atencion
a menor nimero de pacientes.

Aungue estos resultados pueden sugerir que ¢l ABP desarrolla en los estudiantes una base de
conocimicntos incompleta, los datos obtenidos en la cvaluacion clinica no sustentan csta
conclusion, ya que las evaluuciones de los supervisores clinicos a los graduados a través de
ABP tienden a ser tan buenas o mejores que las de los graduados de curriculos tradicionales.

ecn realidad los estudiantes en ABP tuvieran dificultades para analizar los problemas del
paciente y loprar un diagnostico, scria cvidente para los supervisores clinicos y debceria
reflejarse en la evaluacion que les realizan. Desafortunadaniente, la evaluacion clinica
representa una relacion de informacién compleja en la que es dificil scparar la influencia de
las cualidadcs personales, de las habilidades clinicas y de las destrezas para solucionar
probiemas, por lo quc estos hallazgos de las evaluaciones clinicas pueden no ser consideradas
para encontrar un patron definitivo de resultados que sugicran deficiencias en la base de

conocimientos de los estudiantes de ABP; sin embargo, se necesitan mas recursos y estudios
para que pueda ofrecerse una respuesta definitiva,

3. (Quc ticmpo de exposicion al ABP es requerido para lograr una adecuada base de
conocimicntos?

Los estudios sugieren que la cobertura de contenido en ABP cen un 82% sc logran tan
rapidamente como cn los curriculos tradicionales pero que los resultados del contenido
cubicrto pucden incrementarse a través de tutores mas directivos.

Las cvaluaciones de gjecucion en las ciencias basicas (como la parte I del NBME), sugicren
que la exposicién al contenido no es adecuada, a lo cual Neufled et al. (1989) responden que
los examencs dec opcidn miltiple no son totalmente adecuados para evaluar los niveles de
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comprension que favorcce ¢t ABP. Los autores de cste meta-ana sugicren gue el
conocimiento adquirido a través de ABP aunque puede parceer mas limitado, es retemdo par
mas ticmpo.

En rcalidad no todos los reportes seftalan que la ¢jecucian en los examenes de aopoion miltiple
para las ciencias basicas de los estudiantes en ABP ¢s menor, por lo que no pucde
que esto se deba estrictamente al procedimiento de medicién; una explicacion mis que
sefialan los autores es que posiblemente los estudiantes al dinigir su propio proceso de
aprendizaje, realmente aprendan menos por lo menos de los objetivos centrales considerados
por la facultad, por emplear mas tiempo de estudio en aspectos que aunque son Gtiles, no son
considerados centrales, o que desarrollan conceptos erroneos basadas en preconcepeiones no
adecuadas que la retroalimentacion limitada no logro seflalar. BEn este punto no es posible
determinar una sota explicacion o una combinacion de ellas.

s

TPUFArse

4. (los estudiantes del
tutoriales?

Los cumriculos convencionales, ticnden a concebis ¢l aprendizaie como parnte de un estuerzo
individual, con lo que puede arpumentarse que esta competitividad que se genera en los
estudiantes no construye o formema las habilidades que requicre un estudiante para tra ar
como parte de un cquipo. micntras que al trabajar en grupos pequefios en el ABP se
promucven estas habilidades que pueden requerir para trabajar en el mundo real, en los
cquipos dedicados al cuidado de la salud.

ABP dependen excesivamente del anmnibiente de os pequeios prupos

En respucsta a es

a pregunta de investigacion, la evidencia sugiere que crerta dependencia del
grupo favorcecida por ¢l ABP tiene caracteristicas positivas

5. ¢El cuerpo docente de las instituciones esta en desacuerdo con el ABP porque reguiere de
un ticmpo de concentracién obligatorio?

Los datos reportados por los docentes muestran que no exis
ABP, siempre v cuando se brinde la oportunidad de fungir como tutores. La prevalencia de
profesores que descan repetir su experiencia como tutores es alta. Ademas, la instrumentacion
y los cambios recientes de varias instituciones en sus curriculos hacia ¢l ABP. no serian
posible si existicra una resistencia significativa de parte del su cuerpo docente.

¢ insatistaccion rclacionada con el

En general Albanesc y Mitchell (1993) comentan que el ABYP ha producido algunos resultados
muy positivos en las escuelas que han cstudiado sus efectos, pero que debe tenerse precaucion
al instrumentarse totalmente o de manera radical. Después de una revision completa de lo que
el ABP pude lograr, es nccesario conocer, investigar mas sobre el balance optimo de la
instruccién dirigida por el profesor y la dirigida por los alumnos, cuiles son los procesos
cognitivos desarrollados por el ABP, y qué formas dc¢ instrumnentarlo son mcnos costosas para
instituciones grandes.

Como ya se menciond, a pesar de que los cstudios de Albanese y Mitchell (1993) y de Vemon
y Blake (1993) fucron independientes, cubren casi la misma literatura, definen ¢l ABP de
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manera similar y conceptualmente fuecron muy parecidos en su aproximacién para muchas
areas investigadas.

La revision de Atlbanese-Mitchell dificre metodologicamente de 1a de Vermon y Blake en
varios aspectas: 1) incluye algunos estudios que no pres
(entre ABP y métodos tradicionales); 2) utili

cntan comparaciones y evaluaciones
a como unidades de analisis las “instituciones™,
o investigaciones en vez de muestras independientes; 3) no incluyd los resultados de cursos
pequefios de ABP e¢n su analisis principal; 4) no utiliza cstadisticos para resumir o prucbas
cstadisticas para complementar la inspecciodn visnal y el analisis de los datos graficados.

A pesar de las diferencias, los dos resultados son muy similares en las conclusiones cuando se
ulilizaron las comparaciones ¢n ambos. Por ejemplo, con respecto a las cevaluacion del
programa por los cstudiantes o satisfaccion, y cjecucion clinica, sc observaron tendencias
ligeras pero no significativa que favorecen al ABP.

En cuanto al logro académico con relacién a los conocimientos, tas diferencias fucron
significativas y ambas revisiones favorecicron los métodos de educacion tradicional.

Finalmente, las dos revis
dos arcas de resultado

ones concuendan con que tos datos disponibles favorcecen al ABP en

para las cuales son disponibles pocos datos: evaluaciones del
programa por los estudiantes (o satisfaccion de la facuitad) y algunos aspectos de proceso
acad¢émico (conductas de estudio). En resumen, a pesar de ser metodoldgicamente diferentes

las dos revisioncs son casi idénticas ¢n sus conclusiones gencrales logradas de mancra
indcpendiente.

Et andlisis sugicre algunos heneficios cducacionales de ABP en  comaparacion  con
aproXimaciones mis tradicionales, pero realza la necesidad de estudios metodologicamente
rigurosos que puedan valorar sus efectos.

Berkson (1993) por su parte, scfiala en la revision que realiza sobre ¢l ABP que la educacion
meédica tradicional (dos afios de ciencias basicas enseiladas a través de disciplinas, seguidas
por dos aflos de prictica clinica) ha sido en gran medida percibida inadecuadamente como
deshumanizante, desmotivante, ineficiente y a veces incficaz. Sefala también que csta vision
de la educacion tradicional, propicié el surgimicnto del ABP, cuyos fundadores promueven
argumentando quc la educacion médica debe ser disfrutada, que los cstudiantes aprenden
mejor cuando se involucra la actividad y ¢l interés cn la tarca de aprendizaje, que los
conceptos en las cicncias basicas deben sc mgjor entendidos, recordados y aplicados
posteriormente si se aprende en un formato clinicamente relevante, y que las habilidades para
la solucién de problemas y el aprendizaje autodirigido pueden y deben ser desarrolladas en
los futuros médicos, siendo favorecidas todas estas situaciones por el ABP.

Berkson cxamina estas creencias sobre el ABP apoyando sus hallazgos en la litcratura
publicada hasta 1992, Reporta que es dificil encontrar diferencias entre los estudiantes de un
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curriculo de ABP y los de cursos tradicionales, que ¢l ABP parece ser estresantc tanto para
estudiantes como para académicos y que cl currictilo puede ser muy costoso.

4 que varios estudios, han comparado los logros académicos de los
estudiantes tradicionales y ABP, utilizando medidas estandar de adquisicidn de conocimientos
(preguntas dec  cierto-falso, de opcion miltiple, cnsayos maodificados, examenes  de
certificacion y licencia, entre otros), v que en realidad no han sido capaces de demostrar una

ventaja importante de ningan curriculo sabre el otro.

Por otro lado puntuahz

Esta autora sefiala que no existe evidencia directa sobre las ventajas del ABP, por lo que sus
tedricas que

promotores han sustentado indirectamente su supenoridad a través de tres b

analiz
La teoria sugicre que adoptar una aproximacion cognitiva profunda para el estudio, emplear
problemas concretos antes de eaplorar principios relevantes y aprender en el contexto que mas

se aproxime a la situacién futura en que sc aplicard el conocimicnto, fhvorecen la

comprension y la aplicacion eventual exitos

Su argumento se dirtge hacia la percepcion de que un curriculo especifico no garantiza la
u que la mayona de los

imacidn especifica de  aprendizaje, )

utitizacion de una apros
estudiantes son flexibles en la eleccion de sus estrategias para aprender, y asi como los

métodos tradicionales pucden garantizar la compresion en los estudiantes, el ADBP pucede
provocar un aprendizaje repetitivo, por lo que las tareas gue requieren comprension para una
conclusién exitosas, pueden ocurrir en curriculos tanto tradicionales como en el ABP.

Por otro lado, para la autora, merecen un comentario dos aspectos relacionados con los
cas en ¢l contexto de problemas

argumentos que promucven ¢l ABP cn las ciencias basi
clinicos puede facilitar la recuperacion y aplicacion de conceptos de ciencias basicas durante
las experiencias clinicas de los estudiantes, pareciendo razonable asumir que el conocimiento
aprendido en un contexto similar al cual va a ser aplicado hard mas relevante su estructura y

por o tanto mas util.

El primero que nadic ha demostrado que un grupo pequceiio trabajando en un espacio cerrado
con una simulacién en papel de una practica clinica, sea mas adecuada que una sesion
didactica cuidadosamente preparada para un grupo numeroso. Por otro lade, los problemas
médicos reales nccesitan habilidades de discriminacidn bicen desarrolladas, lo mismo que de
estructuras cognitivas flexibles, y la exposicién temprana a problemas complejos puede legar
a inhibir mias que promover su desarrollo. Por lo quec pueden ser nccesarias para niveles
iniciales de los estudiantes aproximaciones mis estructuradas, antes de tener acccso @

simulacionces de alta fidelidad.
Berkson (1993), seflala que aunque coexisten ventajas y desventajas, es dificil predecir

resultados a través de la teoria, que sin una descripcion de Ia fonma, tipo y secucncia de los
problemas que determinan el aprendizaje en los dominios de complgjidad superiores ¢n
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medicina, la superioridad pedagégica del ABP sobre los métodos tradicionales no puede
asumirse.

En relacidén a la motivacion para aprender ciencias médicas, seflala que si bien ¢s importante y
fundamental para el aprendizaje porque dirige la atencién del estudiante, estimula un
procesamiento y comprension profundos, mantiene la persistencia en ¢l estudio e incrementa
la frustracién, existen varios factores que la promueven y manticnen

la tojerancia a
la expcriencia previa de ¢éxito en el

incluyendo la retevancia de! material presentado,
aprendizaje, los objetivos de aprendizaje personales y el dinamismo de la presentacién: por lo
que el ABP no es unico en la capacidad de estimular 1a curiosidad de las estudiantes o crear
ambientes de aprendizaje satisfactorios en los que se desarrolle la motivacién intrinseca.

El ABP no cs inmune a los factores que inhiben el interés de los estudiantes, al igual que otros
métodos instruccionales pucede sucumbir con la monotonia por sobrecarga de trabajo o
contratiempos; en si, cxisten estudiantes que se siente inseguros en dinigir por si mismos sus
experiencias de aprendizaje y esto pucde provocar frustracién o una ejecucidn inadecuada
traduciéndose en la pérdida del interés. Por otro lado, la dinamica del grupo potencialmente
puedc estimular o interferir en la experiencia de aprendizaje, ya que los estudiantes
introvertidos puceden sentirse satisfechos en su experiencia del aprendizaje autodirigido, pero
amenazados por la discusién obligatoria con el grupo.

Ahora bien, en relacion con la promocidon de las habilidades de aprendizaje independiente a
través del ABP, argumenta que la practica del aprendizaje autodirigido e¢n los cstudiantes
después de graduarse, posiblemente dependa mis de la disponibilidad de rccursos,
expectativas de los compatficros, funcion de los modelos, perfil de la practica del médico y
ticmpo del que disponen, que de habilidades previamente adguiridas o refinadas en el ABP o
¢l curriculo tradicional.

En cuanto a la satisfaccion, menciona los reportes anccddticos (empiricos), a través de las
cuales se puede observar que muchos estudiantes disfrutan de la experiencia de participar en
¢l ABP, de las simulaciones y la participacion en los pequefios grupos, pero al mismo tiempo
entran en conflicto cuando aparece la ambigiedad al enfrentar junto con los objetivos del
ABRP, la nccesidad de prepararse para la acreditacién de evaluaciones objetivas o
estandanizadas como los examenes de licencia. Concluye diciendo que los estudiantes en el
curriculo de ABP sufren menos estrés y tiene mas actitudes positivas hacta sus experiencias
de aprendizaje.

Conforme al analisis del costo, encuentra quc el tiempo emplcado cn ambas aproximaciones
es cquivalente, pero instrumentar ¢l ABP requicre mayor proporcion de tiempo en horas de
contacto con los estudiantes que en los cursos tradicionales. En tiempo de estudio en ¢l ABP
en la Universidad de Nuevo México cs de 20 cstudiantes contra 53 en el tradicional.

De primera impresion y en términos pedagégicos el costo-efectividad los resultados parecen
favorecer al ABP. Sin embargo parece existir una desventaja importante en el costo de
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recursos: el espacio fisico y los recursos bibliotecarios requeridos para apoyar la efectividad
de los pequciios grupos y el aprendizaje independiente de un gran numero de estudiantes.

A las conclusiones gencrales que llega Berkson (op. cit) son que ¢l ABP realmente no llega
hacer distinciones entre los estudiantes tradicionales y los que aprenden a través de esta
aproximacion, que la experiencia puede ser estresante tanto para los profecsores como para los
estudianies y que la instrumentacion de la metodologia puede resultar poco realista en
términos de costa, apoyandolo en los 25 afios de experiencia con este proceso educacional Qque
en su opinién no ha producido diferencias y médicos mas competentes.,

Resalta la importancia de la creatividad en los profesores, por lo que aproximarse al desarrollo
det curriculo como una dicotémica, entre la ¢leccion del ABP o el aprendizaje tradicional
(clasico), impone limites innecesarios. Considera que la educacion es mejor cuando es
interactiva, pero gue la mancra de promover la interaccién va a depender de la aptitud de los

estudiantes, el talento de los profesores, ¢l contenidos 4 aprender y la disponibilidad de los
recursos.

La revision de Berkson parece ser mas tedrica y centrarse en resuftados que son caracteristicas

supuestas del ABP por lo que incluye algunos estudios que no fueron considerados en los
meta-analisis.

Existieron aparentemente dos diferencias en los criterios empleados para incluir los estudios
cn las revisiones. El mcta-analisis de Vernon y Blake (op. cit) incluye todos los estudios que
proporcionaban datos de ABP comparativos y evaluaciones incluyendo tanto investigaciones
no publicadas y estudios de “contro! propio™ cn ¢l cual los mismos cstudiantes comparaban
cursos de ABP y tradicionales. Ninguno de este tipo fueron citados por Berkson (op. cit).

Indiscutiblemente es neccsario rcalizar mayor investigacion con rigor metodolégico para
contestar las dificiles situaciones que surgen en tormo al ABP y explicar el éxito de la
metodologia, cstos estudios nos permiten damos cuenta que finalmente debe tenerse presente
que el ABP y los curriculos tradicionales sélo son herramientas. Su efectividad, dependera de
la vision, habilidades ¥y compromiso que tengan de la cducacién y ¢l proceso de aprendizaje
quicnes los utilicen.

Y para terminar, puede decirse que en gran medida también el éxito dcl ABP licga a ser
indiscutible porque a partir de su surgimiento diversas escuclas tradicionales de medicina
revisan y cuestionan los ciementos que conforman su curriculo. Su existencia ha sensibilizado
a los responsables de la educacién sobre los principios del aprendizaje y ha estimulado al
dialogo en la comunidad de educacién médica, para revitalizar los curriculos de pregrado y
estimular investigaciones educativas posteriores.

De cualquier forma, los resultados de los resultados que favorecen demasiado al ABP deben
tomarse con reserva debido a la diversidad de criterios y formas de instrumentar el ABP no
hay resultados conclusivos acerca de sus beneficios.
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5. LA EVALUACION EN EL APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS.

Antes de finalizar este capitulo, comentaré de manera gencral algunos aspectos de la
evaluacidon que merecen consideracion dentro del ARBP, de acuerdo a sus objetivos; ademas, es
un aspecto muy importante del proceso en cualquier método de ensciianza-aprendizaje, y en
torno al cual en giran muchas investigaciones y surgen problematicas que particularmente en
esta metodologia dificultan su comparacidn con otros meétodos.

Sin duda alguna, a pesar Jde ser una actividad compleja, constituye una tarea necesaria y
fundamental para ¢l praceso de ensefianza-aprendizaje (Dinz-Barriga y Mernandez, 1997).
Esta complejidad sc hace mayor al abordar los muiltiples aspectos relacionados con colla,
dentro del proceso cducative como son tos tipos de  evaluacion, sus  funciones, los
procedimientos, téenicas ¢ mstrumentos empleados, cte.

La evaluacidn se pucde considerar una actividad o proceso mediante ¢l cuall en funcion de
determinados criterios. se obticne informacion pertinente acerca de un fendmeno, situacion,
SO, SO emite un juicio sobre el objeto de que se trate, y se adopuan una serie de
decisiones relativas ul mitsmo (Miras Sole, 1983). Lsto supone hacer referencia al obje
evaluzdo y a los oritenos que se utilizan. BEn el caso de Ja evaluacion educativa, ¢l objeto
pucde ser ¢l sistema en conjunto o cualquicra de sus componentes, Vv los criterios que se
adoptan como referente, los objetivos, que delimitan los logros que se deben alecanzar.

objeto o pu

o

Para Quezada (1988, 1 evaluacidon cumple dive

s funciones, cntre las gque sc cncuentran:

a) La retroslimentacion: (A profesores (proporcionandoles informacion sobre lu cficacia de la
sza), alumnos (mostrindoles sas deficiencias en ¢l proc -aprendizaje
finaiidad de superarlas), programa académico ¥ a lainstitocion educativa.

ensef O cnseian,

con l:

b) Motivacion para el estudio (puces sirve como estimulo para aprender)

c) Calificacion o certificacidn del aprendizaje (Jdebe acreditar la competencia de quienes
alcancen los objetivoes propuestos y con ello pasen al siguicnte ciclo formativa y autorizar
al profusional para gjercer, garantizando a la sociedad que quien queda autorizado, posce ta
formacion adecunda para ello).

Para que la evaluacidn en el ABP resulte apropiada es necesario considerur los fundamentos
de la metodologia v las caracteristicas cspecificas de cdmo se estd desarrollando en la

institucion.

Por lo general, los programas de ABP ticnen dos tipos de objetivos, Por un lado se encucntran
los objctivos relacionados con ¢l proceso, ¢n los que sc incluyen habilidades comunicativas,
habilidades para trabajo en grupo, para la solucion de problemas y habilidades de aprendizaje
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independiente. Y por el otro, aquellos relacionados con los contenidos como son la
adquisicién aplicacidn e integracion de nuevos conocimientos.

La Facultad de Medicina de la Universidad de Limburg, Maastricht (Summer-course
"Introducing Problem-Based Learning™, 1995) considcera para su sistema de evaluacion de los
estudiantes los siguientes principios:

~ Congruencia entre evaluacidn y métodos de enseflanza.

— Evaluacidn inclusiva. (De todos los clementos que intervengan cn ¢l proceso).

- Evaluacidn continua. (Antes, durante y al finalizar el proceso de ensefianza- aprendizaje).

- Evaluacién formativa y sumativa.

—~ Diferenciacién entre el papel del profesor y el det evaluador,

- Confiabilidad y validez de los instrumentos de evaluacion.

En ¢! ABP se concede cspecial importancia a la evaluacién formativa, es decir, aquella cuya
finalidad es decterminar el nivel preciso de dominio de un aprendizaje, que en general no toma
decisiones administralivas pero si cducativas, y que permite detectar potencialidades y
dificultades para aprender. de forma tal que puedan adoptarse medidas correctivas, ofreciendo
a los alummnos informacion individualizada sobre su aprendizaje  y proporcionandole
prescripciones de estudio, de acuerdo con deficiencias detectadas (Lobo, Alvarez y
Gatperin, 1986). Esto, sin d sidar la evaluacion sumativa cuya finalidad estd orientada a la
valoraciodn del producto cn si ¥ 1a justificacion de las decisiones sobre la acreditacion de un
curso o la obtencion de un titulo (Guilbert, 1992).

Las opciones sobre los instrumentes que pueden resultar mas atiles o adecuados en
determinada situacion o institucion, varia seutin el contexto cn que se desarrolla ¢l ABP,
contexto que incluye ¢l ptan de estudios, las caracteristicas det grupo o poblacion do
estudiantes en que se lleva a caba, v las nec

sidades de la instilucion, entre otras.

Para Barrows y Tamblyn (1980), lus conductas o competencias que se deben evaluar en
cualquicr curso de medicing que emplee el ABY son:

* tHabilidades de Razonamicento Clinico

Percepcion ¢ interpretacion de datos, formulacion del problema, gencracion de hipétesis,
estrategia inquisitiva (que abarca el tipo ¥ la secuencia de las acciones que cl estudiante lleva
a cabo con la finalidad de eliminar, verificar o jerarquizar las hipotesis), decision diagnostica
y terapéutica, tiempo, costo, mancjo secuencial.(que se refiere a la habilidad del estudiante
para proporcionar un cuidado continuo al paciente, reevaluar ¢l problema, ser sensible a las
complicaciones o cambios de direccidn que puede scpuir ¢l problema y proporcionar al
paciente una  atencion meédica y cducacional adecuada, con atencidén a sus necesidades
psicosociales), y adquisicion de la informacion.

* Hubilidedes Clinicas (Técnicas)

Incluyen las habilidades de c¢jecucion psicomotora requeridas por  los estudiantes cn
situaciones clinicas.

— Habilidades de entrevista ¥ examen fisico.
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— Habilidades en la ejecucion de los procedimientos diagndszess v terapéuticos.

— Habilidades de prescripcién y peticiones escritas (o puede considerarse como
componente de las habilidades de comunicacion).

— Habilidades interpersonales (que se reficre a la habilidat Zel estudiante para establecer

empatia y conmiunicacién con el paciente, los padres » soos familiares del paciente

involucrados en la situacién. Se incluye la habilidad psx Tiformar al paciente sobre su

problema, su papel en ¢l mancjo del mismo y el tipo de 1=®ia o programa de manejo que

sc utilizara, lo mismo que su habilidad para desarrollar w=aciones de trabajo con otros

profesionales de la salud que puedan ser requeridos).

Habilidades de comunicacién (que c¢valiia la habilidagé 2l estudiante para presentar

informacion, incluyendo historias de casos, hallazgos de ineesmigacion o los propios puntos

de vista, ya sca en forma oral o escrita).

“studio Independicnre

la habilidad del ¢studigme para  utilizar sus propias

* ebilidades en ol proceso de

*Habilidades Jde
— Autoevaluacion (se refiere a
expericncias con pacientes para evaluar sus fortalezas
razonamicento clinico, entrevista, exploracién, habilidades rmerpersonales ¥ conocimiento
que posce cn relacion con el problema).

Disciio del plan de estudio individual (que evalia la habinZad dei estudiante de conjuntar
sus objctivos personales, los de la escucla y el curso, con g necesidades particulares que
surjan c¢n el trabajo con ¢l problema, con la finahaxd de ordenarlos y centrarse
apropiadamente ¢n lo mas relevante para el plan de estudios.

Utilizacion de recursos (que se reficre a la habilidad del a=diznte para utilizar efectiva y
cficientemente lus referencias y textos, miblioteca, basas 22 dzatos y cquipo audiovisual.
Generalmente requiere la habilidad para comunicar las promas necesidades educacionales
a los compaficros. otros micmbros de la facultad o a Jos exmxaros)

— Nueva informacion (su nivel de profundidad v exactitud)

* Actitud del Estdianie

Es importante cvaluarla, aunque se trate de un area difias = la que la mayoria de los
instrumentos de evaluacian son limitados, como es ol caso 3¢ s mnventarios de personalidad
y las observaciones estructuradas que realizan los profesyss u otros profesionales que
trabajen con los cstudiantes. necesario cevaluar las actituds de los cstudiantes sobre las
personas y sus necesidades, sensibilidad, 1a responsabilidad 3¢ los médicos y Ia motivacion
que tengan hacia su profesion, ya que todo csto afectars zalidad del cuidado que los
cstudiantes dardan como médicos a sus pacientes. Sin ¢TI0, s¢ cncucntran muchas
dificultades involucradas en la evaluacion de este importante soncto.

3.5.71. Instrumentos de Evaluacion

8325 para realizar evaluaciones,

En el ABP existen varios instrumentos que han sido utliz
r profesion comprende

pucs ¢s importante considerar con respecto al dominio, que T==lg
varias disciplinas o areas de ejecucidn que deben desarrollarsz. por lo que seria inadecuado
pensar que un solo mdétodo de evaluacién puede valorar adecuad=mente todas las areas.
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Evaluacion de los resultados del aprendizaje

Relacionado con algunos aspectos de la evaluacion de los resultados del aprendizaje, es decir,
la forma en que aumenta la base de conocimientos de los estudiantes: cabe mencionar que de
ninguna mancra estas evaluaciones son sinples, ya que estos resultados miden indirectamente
la calidad detl proceso de aprendizaje.

Sicmpre se debe tener en cuenta que cualquier instrumento de evaluacion y sobre todo
aquellos para  evaluar los resultados  del aprendizaje,  incidira  directamente en el
comportamiento de los estudiantes y en el plan de estudios. Asi, un buen plan de estudios
pucde verse afectado si las evaluaciones se hacen sin tener coherencia con los objetivos.

Existen diversos instrumentos para medir los resuttados del aprendizaje. Por cjemplo, los
examenes de opcion miltiple, o examenes de progreso gue han sido adoptados por algunas
escuel con planes de estudio de ABP como MceM er, la Bscuela de Medicina de la
Universidad de Michigan o la Universidad de Limburg en Maastricht (Holanda), o
orales y ensayos escritos entre atros.

amencs

A continuacion mencionarctnos al
parte de la metodologia de evaluacion del ABP, sobre todo agquelios relacionadas con la

cvaluacion del proceso y que han sido desarroliados especiticamente dentro de ¢l

mos de Jos instrumentos gue han sido empleados como

Evaluacion do e Fjecueion Tutorial

La evaluacion de ha gjecuciaon del estudiante durimte las sesiones tutoriales puede resultar muy
subjetiv n embarpo os necesario realizarla de acuerdo a los objetivos del programa, entre
los que se encuentran, hacer hipotesis relevantes, identificar objetivos  de  aprendizaje
apropiados, dirigir b propie aprendicaje atilizando  recursos adecuado proporcionar
evidencia de o gque aprende y mostrar actitudes de responsabilidad y compaierismo ante ¢l
grupo (Hay, 1995).

Los estudinntes deben mostrar ¢l tiempo y esfucrze gue anvierten en la preparacion de das
sesiones  tutorales. lo mismo que su habilidad para actuar de wl manera que ¢l
funcionamiento del grupo sca adecuado.

La responsabibidad de evaluar la cjecucion de los estudiames durante las scsiones tutoriales es
del wtor, aungue los compaiieros pueden y deben contribuir. Sin cmbargo. las cvaluaciones
que hacen los compaieros tienden a ser elevadas invariablemente,

el grado en que los estudiantes dominan o adquicren las habilidades mencionadas
resulta muy complicado, y ¢l hecho de que el estudiante forme parte de un grupo dificulta aun
mas esta actividad. Para lograrlo es necesario realizar preguntas directas que permitan
comprobar la base de conocimicntos adquiridos, su comprension ¢ interpretacion, teniendo en
cuenta los comentarios que hace durante la sesion y su habilidad para determinar la relevancia
¥ cxtension de informmacidn proporcionada al grupo. Ademiis, hay que considcrar que existen
habilidades que los estudiantes pueden desarrollar, para disimular la falta de comprensidn de
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algunos aspectos y/o ¢l cscaso esfuerzo realizado, como lo cs cs
comentarios dc otros micmbros del grupo o generaliz
relevantes .

ar de acuerdo con los
ar sin aportar aspectos nucvos y

Por lo tanto, pucde decirse que la habilidad de hacer inferencias a parur de las preguntas y
comentarios de los estudiantes durante las ones tatoriales, requicre por parte ded tator,
ademas de experiencia, conocimicnto del tema (Schmidt, et al, 1993)

Entre las areas que gencralimente se evaldan durante las sesiones tutoriales se encuentran las
habilidades para el tuncionamiento del grupo, habilidades de aprendi

1¢ independiente,
adquisicién, mancjo ¢ integracidon de conocimientos y pensamiento critico

Se ancxa un instrumento de evaluacion de las sesiones tutoriales desarrollada por un grupo
multidisciplinario en la Facultad de Medicina de la UNAM y validado por Valle ot al. (en
prensa){Anexo 2)

Fjercicio del Triple Salto

El Ejercicio del Triple Salto es un examen oral estructurado en tres partes; se desarrollé en la
Universidad de McMaster y es usado tante para la evaluacion sumativa como formativa. Su
abjetivo cs evaluar la habilidad del estudiante para generar hipotesis en una situacion clinica
determinada, buscar informacion y fundamentar datos relevantes, desarrollar  planes
diagnasticos o de mangjo (tratamicnto) y evaluar la propia gjecucion cn ¢l cjercicio.

El gjercicio del Triple Salto simula una situacion real, no proporciona los datos de manera
exhaustiva, tal como sucede en la practica profesional de los médicos. En el paso uno, e}
estudiante debera formular hipdtesis basadas en la informacion que se le proporcione,
identificando  recursos, recolectando  datos para  confirmar o refutar sus  hipotesis  y
reconocicndo aspectos o arcas del conocimiento que necesita profundizar o adquirir para
formular un diagnostico o un plan de tratamiento. En ¢l paso dos ¢l estudiante profundiza o
adguicre el conocimiento que identificd como necesario en ¢l paso anterior, a traves de los
rccursos que crea convenientes, En el paso tres, se discute el plan diagnéstico o de tratamiento
con el tutor, con basc en los conocimientos adquiridos; el estudiante es cvaluado por ¢l wtor
cn todo ¢l proceso y se autoevalua al final del gjercicio.

Para cvaluar un grupo tutorial de $ o 6 cstudiantes, se requicre aproximadamente de un dia; la
mafana para ¢l primer paso y la tarde para ¢l tercero. Su alcance para propositos de la
evaluacién sumativa puede verse limitado por fa dificultad de extrapolar un caso particular a

varios objetivos o arcas dcl conocimicnto. istcn modificaciones de estc cjercicio y puede
ser utilizado en grupos numerosos.

Entre las ventajas que se le pueden encontrar estan:
e Incorpora los objetivos generales de aprendizaje del ABP: a) comprension de los
mecanismos fundamentales, b) habilidad para solucionar problemas (razonamiento
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clinico), c) habilidades para el aprendizaje autodirigido, y d) habilidades para
autoevaluacién.

* Bajo cicrtos lincamientos puede ser usado tanto para evatuacion sumativa como formativa

e La retroalimentacion directa es parte integral del ¢jercicio.

* Es flexible y pucde adaptarse a varias situaciones (pucden usarse problema cn papel o
pacientes sitmulados, pueden incorporarse resultados de laboratorio y/o evaluaciones
diagnédsticas, reportes de consulta, ctec., puede evaluar varioes niveles de dominio
enfatizando segun el nivel de los estudiantes en la comprension de conceptos  y
mecanismos o en la investigacion y tratamiento).

que no sean famibiares a

Para su utilizacion, es necesarto desarrollar un banco de problem
los estudiantes (especialmente si s utilizaran para la evaluaciéon sumativa) y que scan
apropiados para el nivel que tenga el estudiante que serid evaluado. Ademas de la plancacion
adccuada de los ticmpos (por lo general es una hora y media con el tutar para cada gjercicio,
pero debe haber de dos a 24 horas para estudio individual, entre ¢l paso dos v tres) v la
capacitacién del evaluador para disminuir la inconsistencia entre evaluaciones en el gjercicio.

Considerandolo  hasta ¢l momente como  un instrumento  accesible y  adecuado a las
caracteristicas del ABP que se estd instrumentando en nuestro medio, se anexa un formato del

én modificada en la Universidad de MeMaster (Branda, 1989)

Triple alto, en una vers
{Ancxo 3).

Evaluacion con Expediente Clinico

Este tipo de evaluacion se refiere a Ja discusion de la practica de un médico. Los médicos son
siguientes dreas generales: recopilacion de informacion, solucién  de
a las

cvaluados en
problemas, mancjo de pacientes, comprension de la  fisiopatologia, sensibilidad
necesidades del paciente, competencia clinica gencral y calidad del expediente.

L.os cstudiantes son evaluados a traveés de los expedientes de sus pacientes, son cntrevistados
por el examinador que los evalia en las siguientes catcgorias, utilizando como base para las

preguntas los propios expedicntes.

1) Recopilacion de informacicn.

2) Solucion de problemas.

3) Manejo detl Paciente.

4) Comprension de la fisiopatologia.

5) Sensibilidad a las necesidades del paciente.

6) Competencia clinica general.

7) Calidad del expediente.

Estos siete reactivos son examinados on cada expediente discutido.

Observacion Directa
En los escenarios clinicos, los tutores evaltan el progreso de los estudiantes observindolos en
su actuacidn con los pacientes y frecuentemente plasman esas obscrvaciones c¢n una
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calificaciéon con algunos valores cucstionables, por lo que estas evaluaciones resultan
informales.

Dentro de las cvaluaciones formales de este tipo, s¢ encuentran los examencs clinicos
objetivamente estructurados (OSCIE), en los cuales los asesores observan ta ¢jecucion de los
estudiantes al tratar pacientes estandarizados en relacion con algunas habilidades especificas
a través de listas de cotcjo objetivas.

Exdmenes Clinicos Objetivamente Estructurados (QOSCE)
Los QSCLE (Objetive Structured Clinical Examination) son evaluaciones objetivas formales
utilizadas para evaluar algunos componentes de la gjecucion clinica. Potencialmente pueden
cvaluar conocimicnto, habilidades clinicas y relacidn médico-paciente. Los OSCE pucden
utilizarse como evaluaciones sumativas y formativas de la gjecucion de los cstudiantes y
proporcionan retroalimentacion valiosa a la insttucion (Salvatori, Roberts y Brown, 1995).

Los OSCE sc ructuran a partir de una muestra de la ejecucion del estudiante cn varias
dreas. El estudiante rota alrededor de una serie de estaciones en un examen tipico, puede haber
20 estaciones de 5 a 10 minuios cada una. En cada estacion los estudiantes son evaluados en
la gjecucion de una tarca especifica, como hacer la historia clinica, el examen fisico o el
procedimicnto de diagnoéstico, enscar/aconscjar/ recomendar a un paciente, escribir ¢l
reporte, graficar, ejecutar una téenica de tratamiento u otro procedimiento clinico, ¢ interpretar
hallazgos como cxamenes de laboratorio y rayos J

Los criterios de evaluacion para la promocion se determinan con base en los abjetivos del
curso y las actividades de aprendizaje del estudiante.

Este método de evaluacion es el mejor indicudor de la capacidad de fos cstudiantes en un
tiempo determinado, y presentan las siguientes ventyjas sobre otros métodos de observacion
mas tradicionales:

— Validez de apariencia (situacién relacionada con ¢l escenario clinico).

~ Pueden cvaluarse un gran niamero de habilidades de varios estudiantes en un periodo de

tiempo rclativamente corto.

Los indicadores al evaluar la compcetencia pucden establecerse usando ¢l formato de una

lista de cot¢jo estructurada.

~ La varabilidad del paciente y ¢l examinador se reducen.

— Proporciona retroalimentacion inmediata ¢ importante a los estudiantes.

— Pucdc dcesarrollarse un banco de cstaciones de OSCE para rcducir su tiempo dc
preparacién.

-~ Pueden scr utilizados con propésitos de cvaluacidn sumativa y formativa.

— Es flexible (en cuanto a ntimeros de cstaciones, duracién, circuitos paralelos, etc.)

— La cjecucién de los estudiantes puede indicar deficiencias en el desarrollo de habilidades a
través del curriculum.
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— Pueden utilizarse para evaluar la ¢jecucion a todos los niveles de educacion profesional
(pregrado, grado, educacidn continua, licenciatura, certificacién, etc.)

Otros métodos de Evaluacion wtilizadvs en ol ABP

Los examenes orales también se utilizan en ¢l ABP pues aunque ticnen poca confiabilidad y
alto costo en instituciones con poblaciones numerosas, permiten medir habilidades que otros
instrumentos no pueden como  caracteristicas  interpersonales; capacidad  para resolver
problem extension, profundidad y aplicacion del conocimiento; juicio critico; actitudes
profesionales y habilidad puara afrontar situaciones estresantes o de cniergencia. (Aunque
algunas investigaciones educativas se mantienen escépticas al respecto).

Los examenes de opcién mualtiple son otro método utilizado para evaluar conocimientos; han
sido ampliamente estudiados v utilizados en la enscianza tradicional y su ventaja principal os
la posibilidad de evaluar a cientos o miles de estudiantes con el miismo examen y con poca
intervenciéon humana.

Este mdétodo c¢s retomado pues en much: ocasiones debido al constante cambio en cl
conocimicento, poscer una adecuada base de conocimicntos, s¢ ha visto enmascaradamente
como innecesario sin embargo, la investigaciéon sobre razonamicnto y pensamicnto  ¢n
ciencias de la salud, han demostrado que el conoctmiento es la principal determinante que
diferencia a los expertos de los novatos (Glaser, 1984).

1a Universidad de Limburg, Maastricht (Holanda) y en la Universidad de Missouri, Kansas
City, a mediados de los 70's, se observo que era necesario romper ¢l vinculo que se crea entre
la realizacion de un examen ¥y la conducta de los estudiantes de estudiar s6lo para pasarlo: esto
lo han logrado haciendo un cexamen que comprende muchos aspectos y por lo tanto es
virtualmente imposible estudiar s6io con ese¢ fin. Por otro lado, a través de cste sistema de
evaluacion progresiva se logré disminuir la presion y preocupacion de los estudiantes por
pasar o reprobar, centrando su atenciéon en su mejoramiento y fortalecimiento de arcas débiles
a través de la rewoalimentacion y sugerencias de cursos remediales en cada evaluacion
(Norman, 1995).

te sistema fuc adoptade cn McMaster en 1992, (Werner, comunicaciéon personal. Abril,
1995). Tres veces por afio, los cstudiantes de todos los grados son cvaluados con un cxammen
de opcidon miltiple de 180 reactivos (formas paralelas del mismo examen). Pocos dias despucs
reciben retroalimentacion detallada sobre su gjecucion en contenidos de varias dreas o
dominios, y aqucllos estudiantes quec continuamente ticnen problemas rcciben ascsorias
remediales.

La cvaluacién progresiva parece scr un medio adecuado para optimar las ventajas de los
examencs de opcidén multiple, superando algunos de los efectos negativos que pueden
producir sobre el aprendizaje.
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Por otro lado, las preguntas de ensayo modificadas fucron desarrolladas por Hodgkin y Knox
(1975) como herramienta para evaluar la habilidad para solucionar y mancjar problemas.

Estc tipo dc examencs no ¢s vxclusivo ni desarrollado para el ABP, pero resulta sy
adecuado para cila. Es un formato de evaluacién presentado en un folleto, cuyas instrucciones
se encuentran cn la portada ¢ informan al estudiante sobre ¢l procedimiento adecuado para
responderio. La pagina siguiente contiene un escenario (algunos clementos de la historia)
haciendo referencia a una situacion clinica y algunas preguntas relacionadas con cllo. En esa
pagina, existe un espacio destinado a la respuesta del estudiante. Las paginas posteriores
incluyen informacion adicional, preguntas y espacios para las respucstas. Los escenarios
pueden construirse de tal manera que puedan preseatarse en una sola ocasion, como ¢l caso de
un encuentro con ¢l paciente, o en varias ovcasiones. Las pregumas pucden referirse a
informacién factual, interpretacion de datos clintcos o de laboratornio, diagnostico, mancjo o
tratamicnto, ctc.

otro procedimiento empleado en ¢l ABP porque
permite observar la forma ¢n que se trabaja sobre un problema, y en cicrta forma darse cuenta
de como piensa alguien. At del ensayo, s¢ pucden observar generacion de ideas, peso de
los argumentos, organizacion ¢ integracion de informacion, y construccidn y sustento de
conclusiones. Las cnsayos pueden evaluar la habilidad de una persona para constniir
argumentas sobre un tema complejo. Quivn escribe el ensayo debe decidiv cdémo aproximarse
al tema y definir su alcance, los recursos gque debe utilizar, como y qué informacion considerar
reievante (Palmet y Rideout, 1995).

Las evaluaciones a través de "ensayos” o

v

Otra justificacion frecucntemente ofrecida para la utilizacién de los ensayos es que a traveés de
cllos se evalua la habilidad del escritor para comunicar ideas, explicar hallazgos claramente, y
utilizar las fuentes de informacién de manera adecuada, siendo esto necesario para la vida
profesional.

La retroalimentacion

Un aspecto que merece especial consideracion en el ABP s lu retroalimentacion como pante
intcgral de lIa cvaluacion formativa, ya que evalia en cierta forma los recursos y necesidades
de aprendizaje para mgjorar resultados futuros. Todos los métodos de evaluacidon (exémenes
escritos, OSCE, cte.) deberian incluir la retroalimentacion y considerarla parte del proceso.

La retroalimentacidn se define como aquella actividad mediante la cual ¢l profesor comparte
informacién con el alumno referente a su gjecucidn y viceversa, con la finalidad de mejorar el
aprendizaje y dirigir ciertus conductas hacia los objetivos determinados, es esencial para
desarrollar habilidades de comunicacidon adecuada, entre paciente y médico, entre médicos, y
entre profesor y alumnos, ayuda a los estudiantes a identificar sus aciertos y crrores, sus
fortalezas y dcbilidades, facilitando asi el autoconocimiento y ayudindoles a desarrollar
habilidades de autocvaluacion (Brown, Hodge v Wakefiel, 1995).

A través del proceso de la retroalimentacion, el alumno toma conciencia de su gjecuciéon
gracias a la percepcion de un observador imparcial. El impacto que la retroalimentacién puede
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tener sobre el aprendizaje del alumno, se incrementa cuando ¢l alumno compara la
informacion quc se le brinda con su propia autoevaluacién, ya que de csta forma se propicia la
“disonancia cognitiva” entre la ¢jecucion del estudiante (como  es percibida por ¢l profesor) y
la ejecucion esperada.

iere habilidad,

Para hacer mas cfectiva la retroalimentacion (al darla y recibirla), se req
comprension, respeto y aceptacion de critica constructiva,

on como parte de la evaluacién

En resumen, las ventajas que puede tener la retroaliment

son:

1. Mcjora la ejecucion clinica de los alumnos (en algunos estudios inclusive hasta § anos
después de realizarlos) y facilita el aprendizaje (Hodder, et al. 1989, Amicl, 1992;
Maguire, et al. 1978, y Maguire, Faitbaimy y Flctcher 1986)

inazdecuadas.

2. Refucrza positivamente la conducta esperada y corrige conductas

3. Constituye relaciones mas estrechas entre el profesor y sus alumnos

4. Disminuye la ansiedad de los alumnos al ser evaluados en su gjecucion (Westberg y Jason
1991).

5. Puede incluirse como parte de diferentes experiencias y tipos de evaluacion.

6. Mecjora las habilidades de autoevaluacion indispensables para el aprendizaje continuo.

7. Puede hacerla cualquicr persona que realice observaciones objetivas de la ¢jecucion de los

alumnos scan profesores, tutores, otros profesionales de la salud v pacientes reales o

estandarizados.
8. Promueve la comunicacion efectiva.

Tambi¢n convienc schialar las habilidades que se necesitan desarrollar para realizar una
autocvaluacion adecuada, pucs son indispensables para ¢l aprendizaje a lo largo de fa vida y
con cllo para cl mejoramiento de la ejecucion, en pocas palabras para la practica profesional
por lo que deben favorecerse y en ¢l ABP son utilizadas como herramienta de cvaluacion
formativa (Heather ¥y MacFadyen, 1995).

En el ABP sc pretende desarrollar estas habilidades a través de la propia autoevaluacion, la
cvaluacioén de los compaiicros y 1a retroalimentaciéon constantc; se ha mostrado sin embargo,
que las calificaciones tanto de la evaluacién que se lleva a cabo entre companeros como la
autoevaluacién han fracasado, pues los resultados son muy altos, adn cuando el tutor hace
cvidente los problemas que s¢ estdn presentando. La experiencia al utilizar estos métodos de
evaluacién en la Universidad de Michigan muestra que dichos instrumentos no son
confiables. Otro problema que sc ha observado inherente al uso de estos instrumentos, es que
la evaluacién no varia aparentcmente; es dcecir, los aluminos no cambian de opinién cn
relacién a su desempeilo. En algunas cscuelas los profesores exigen a los estudiantes usar
criterios explicitos en su autocvaluacién, proporcionandoles opciones muiiltiples para evitar

problemas.
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Al parccer existen tres condiciones que favorecen la confiabilidad en la evaluacién entre

compaficros ¥y la autocvaluacion: delimitacion de criterios comunes, evaluacioncs constantes y
retroalimentacion.

En Michigan, los tutores evalt

0 o fos estudiantes con una forma de evaluacion igual a la que
utilizan ellos para autoevaluarse, utilizando asi los mismos criterios. Las preguntas que
conticne la forma de cvaluacion se refiersn al desarrolio del alumno un el proceso de
aprendizaje, haciendo referencia a aspectos Je asistencia y preparacion para las sesiones
tutoriales; contribuciones que ha

ce cada estudiante a 1a discusidn, conocimicntos, mancjo de
conceptos y relevancia de las preguntas, y cooperacion de los estudiantes para facilitar ol
proceso de grupo, cs decir, la forma de comunicarse con los demiis, respeto mutuo, cte.

Tanto ¢l witor como cada uno de los

alumnos Henan una forma de evalu
posterionmente en el momento que se leve a cabo 1a retroalimentacion.
expresar libremente cudles cree que son sus deficiencias, y el tutor debe
problema que pucde cncontrarse os la subjelividad, pucs
descriptivos especificos que son relativa
criterios, por o que tiene poca valide
a las diferenci

cion, que discutiran
cstudiante puede
ruiarlo. 1 principal
autue  se obticnen criterios
mente ficites de mangjar, no os facil estandarizar los
Tambic¢n varia lumanera en que cada tutor es sensible
1s entre los estudiantes -cdad. experiencia, personalidad- v ¢) impacto que as
tienen en cl tutor para su cvaluacion. Cada evaluacidn por si sola no es totalmente contiable,
pero cuando se logran realizar vari
su configbilidad aumenta.

s evaluaciones doe un mismo alumno por distintos wutores,

Lvaluacion del Tutor

Por ualtimo, hablaremos de 1o evaluacion  del tator
retroatimentacion del proc
los casos o
la evaluac

que s fundamental para la
eso v con ello ¢l mojormmiento de 1a instruccion.
da por realizada de manera indirecta a trav
on de los estudiantes pero ¢s necesarto realiz;

11 la rnayoria de
s de los resultados en
r una evaluacion directa de las
habilidades que ¢f tutor debe poseer y que tacilitan ef aprendizaje de los alumnos. Al respecto,
s¢ ha discutido mucho de quién es la persona indicada para hacerlo, pues nuevamente
interviene la subjetividad como  factor determinante, pero  ¢n
incumbencia ticnen al respecto
que pretenden evaluar, o trinves
facititar el aprendizaje

a evaluacion s

realidad  quicnes mayer
con los alumnos, Sc han desarrollado algunos instrumentos
de clios, las conductas que debe desarrollar ¢l tutor para

Se anexa un instrumento desarrollado en 1a Univers

idad de Limburg. Maastricht (Holanda)
como parte de un programa para el mejoramiento de 1a efectividad de los tutores {Anexo 4).

3.6. CONCILUSIO:

ES
Conforme a lo que sc ha comentado en los capitulos anteriores, se podemos dceir que ¢! ABP
cs una metodologia de aprendizaje que utiliza problemas que van desde cl Tipo Il en

programas ¢structurados y en niveles iniciales de la formacidn profesional, hasta Tipo V con
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problemas indefinidos o de la vida real, de acucrdo a la clasificacion que realizan Getzels y
Csikszemihalyi (1975) y Maker y Schiever (1986). En este sentido, y de acuerdo con Chi y
Glaser (1986), los problemas que utiliza la metodologia tratan de ser simulaciones de los
problemas de la vida real, y aunque no lleguen a serlo, en algunas ocasiones no son problema
definidos por o que involucran las procesos cognitivos complejos que es necesario de
cn los estudiantes, sobre todo a nivel profesional

sarroliar

Si bien como ya sc micnciono, cn cierta forma involucran las estrategias generales para la
Solucion de Problemas o Heuristicos que propone Polya (19733 v que pucden ensciarse o
traveés de programa como ¢l IDEAL de Branstord v Stein (1988) pues existen ciernos p

S08
caracteristicos del razonamiento gque pucden separarse del contenido, su finalidad Glum,

ademas det desarrollo de habilidades, es la adquisicion de un cucerpo de conocinuncitos
adecuados y especificos del saber médico que les brinde las herramientas necesarias para
cnfrentar los problemas rcales e intentar solucionarios, teniendo siempre en cuenta las
particularidades de la disciplina. Por lo tanto, brinda al estudiante 1a oportunidad de
desarrollar aspectos conceptuales v a la ver practicar las habilidades necesarias para el

razonamicnto cientifico (en el caso de la medicina el ravonamiento clinico} y estrategias
inquisitivas.

Parcce interesante discutir ¢l enfoque de inculcacion que plantea Nisbet (1980) ¢en relacion
con las posibilidades ¢ tendencias de incluir la estrategia de solucién de problemas a 1ado ¢t
curriculo 0 en materias especificas. [Este autor como se comenté en el capitulo anterior
considera tres posturas, la primera se relaciona con el punto de vis

a de que esta estrategia
resulta util para ensenar de mancra mas efectiva conocimientos especificos contextualizados;

la scgunda esta relacionada con la ensehanza del pensamiento, viendo en la estrategia una
forma efectiva de hacerlo sin introducir cambios drasticos en los curriculos y la tercera que
también se centra en In ensefianza de téenicas de pensamicnto, pero que no cree posible que

stas existan sin contexto, por lo que considera la existencia de téenicas diferentes sepin los
dominios de que sc trate,

Al parccer, la primera postura junto con la tercera puceden servir de base al ABP en la
ensefianza profesional, especificamente en la enschanza de la medicina puesto que la segunda
no considera de manera directa los conocimientos especificos; ahora bien la tercer postura es
la quc basicamente sustenta al ABP como tal, como se desarrolld y surgié en McMaster, pues
tiene como finalidad que ¢l alumno aprenda técenicas gencrales de solucién de problemas
médicos, es decir cstrategias que introduzcan a los estudiantes en tal dominio de
conocimientos, y que junto con ello s¢ familiarice con los detalies de los problemas meédicos a
que se enfrentard en su futuro profesional. Es por esto que se ha utilizado como argumento cn

favor del ABP o para promoverlo, que ante el desarrello del conocimiento y siendo imposible
adquirr ¥ mantcner actualizado "tod.

esta arca o dominio de conocimiento (tan grande y
llena de subespecialidades), es necesario adquirir las habilidades necesarias gencrales que

permitiran especilizarse en niveles posteriores, con lo que los conocimicntos pueden liegar a
estar en scgundo término. Las universidades con esta tendencia tienen todo ¢l curriculo
organizado a través de ABP y temas gencerales que integran en bloques de conocimiento.
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Por otro lado, la primer tendencia y en la que parcce encontrarse sustentado la
instrumentacion de! ABP cn nuestro medio, en la Facultad de medicina de la UNAM, asi
como en otras universidades con un curriculo mas cerrado o dirigido (dentro de los que ya se
consideraron) su preocupacion basica es la transferencia del conocimiento y el objetivo ultimo
de la educacion, que no ¢s tanto infonmar sino formar para pensar criticamente (caincidiendo
s tendencias), por lo que ensefar las asignaturas tradicionales a traveés

en este punto con las tr

del ABP parcce mas adecuado.

Como ya sec menciond on varias ocasiones, la contextualizacion del aprendizaje es una
caracteristica importante que apoya al ABP, pucs s¢ dice que en esta estrategia de aprendizaje,
los estudiantes se enfrentan a situaciones reales, sin embargo, esta aproximacion a la realidad
se da en ctapus o niveles (secuenciacion) intentando que los problemas utilizados sean lo mas
parecidos a las situacionces reales, pero no dejan de ser simulaciones (no es lo mismo
enfrentarse a un pacicnte gue 4 un problema escrito) hasta niveles avanzados (aunque
convicne schalar que aunguce en algur ocasiones las simulaciones son bastante acercadas a
la realidad como en el caso de los pacientes simulados). Mas bicn, el contacto con la realidad
desde los niveles mas basicos de los cstudiante: e da en la forma en quc se aborda o se
permite la aproximacion a los cuasos, ¢s decir son mas reales en tanto que permiten la
utilizacion de "todo™ ¢l vonocimicento de que dispone ¢l estudiante, incluso ¢l sentido comun y
a su presentacion con informacion insuficiente, hasta lHegar a los problemas que no estin
especificados y cuyo dificultad esta o definirtos (como ocurre en la vida real, aunque scan

simulaciones).

v anteriormente, sciala ese entrentamicnto a las
de problemas estructurados o

La postura del aprendizaje situado, comentads
situaciones reales v critica la postura del aprendizaje a través
secuenciacion de los problemas: ¢n el capituio anterior ya sc realizé alpun comentano al
respecto, solo cabe sehalar que es la posicion que considera la contextualizacion wotal y real de
las situaciones de aprendizaje, que en reatidad no se pucden planificar ni estructurar, y que sc
basa cn ¢l "mancjo de dificultades cmergentes”, en el gue el definitivamente debe hacerse un
analisis del papel quec debe desempeiiar la escucla en 1a formacién del individuo, por lo que
encuentro mas apropiada una aproximacion como ¢l ABP.

El ABP surge tomando cn cuvnta las nccesidades sociales como se sefiald en el primer
capitulo, por lo que también tiene relacidn con la contextualizacion social y la utilidad
practica del conocimiento gque fundamenta Rogoff (1993); pcro definitivamente en un
contexto diferente al de nuestre pais, por lo que ¢s necesario considerar las necesidades y
demandas sociales reales de nuestro propio contexto y cultura en las que debe fundamentarse;
dc ahi la importancia de los cstudios que pucden y deben rcalizarse para efectuar su
instrumentacién. Cabria aqui el cuestionamicnto de la razén por la que ha tenido tanto éxito y
aceptacion sobre todo en Norteamérica, en donde el sistema de ensefjanza es diferente al de
nuestro pais y otras partes del mundo, en el cual los estudiantes al iniciar sus estudios en
medicina son mas maduros y con una basc dec conocimicntos mayor que la que ticnen los
estudiantes de nucstro pais entrando a estudiar esta profcsion inmediatamente después de salir
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de preparatoria (high school), por lo que cambiar tan drasticamente ¢l estilo de ensefanza tal
vez no seria recomendable, por lo menos en las primcras ctapas de la formacion profesional.

Como lo mencior Pérez y Pozo (1994), la pericia en alguna area especifica debe
relacionarse con el uso controlado y planificado de ciertas tecnicas con fines estratégicos, ¢s
decir de ciertos contenidos procedimentales gue se relacionan con las estrategias de solucion
de problemas, pero que a su vez requicren tumbién de una aplicacion controlada de la
mismas (que tienen relacidon con el metaconocimiento) y el uso sclectivo de los propios
recursos y capacidades. Ademas de vincularios con otros contenidos no solo procedimentales
sino conceptuales, con estrategias de apoyo y procesos basicos. Por lo que esta postura esta
estrechamente relacionada con la estrategia del ABP, ¢l esquema que proponen Parers y Pozo
(1994) de una u otra forma estd considerado cn ¢l ABP dentro del contexto mdédico, y al
separarse de ¢ aparecerian sin lugar a dudas los procedunicntos necesarios para resolver
problemas yuce presentan para cualquicer dominio y que en realidad explicitan con mayor
detallc.

Finalmente conviene retomar lo scnalado dentro del marco de referencia o la concepeton
constructivista, cuyo aspecto central es ¢l concepto que tiene del aprendizaje y las condiciones
que lo facilitan, y con cllo considerar que el ARP seria simplemente uno de los caminos
adecuados para lograrfo, junto con muchos otros ¥y que definitivamente debera considerar los
estilos de aprendi ndividuales.

£l ABP representa un método mas  de ensefanza-aprendizaje, alternativo ¢ importante
indudablemente por las aproximaciones tedricas que puecden fundamentario. Como ya se
menciond, no as exclusivo de la enseianza en medicina, por lo que se hace necesario que
exista flexibilidad en tados los sentidos, tanto en su aplicacién como en su adaptacion para
permitan adecuarlo a las condiciones en gue puede resultar il y contribuir con cllo realizar
CKPCTiCl]CiuS necesarias en nuestro contexto.

De acuerdo a las investipaciones que sc han realizado, ¢l ABP presenta algunas ventajas y
promueve habilidades descables en cualquicr estudiante a nivel profesional, sin embargo ya se
comentd quc realmente no hay ningun resultado conclusivo, asi que nuevamente es
imponante resaltar la importancia de rcalizar investigaciones sobre los beneficios de esta
estrategia en estudiantes de nuestro medio sobre todo teniendo cn cucnita que la enseitanza cn
¢l mismo, se basa cn Ia mayoria de los casos, cn el sistema tradicional donde los estudiantes
son receptores de informacion y lo que se espera de ¢ellos ¢
el ARRP.

muy diferente de lo esperado en

Como menciona Berkson (1993), no debe existir una dicotomia enire ¢l ABP v la enseilanza
tradicional, pues hacerlo scria limitar a ambos métodos, mas bien es necesario desarrollar {a
creatividad para adaptar los métodas y recursos disponibles a las necesidades y posibilidades
reales de nucstro sistema de cducacién, que favorezcan y promucvan una formacion
profesional adecuada.




CAPITULO IV

“EL ABP EN LA PSICOLOGIA DE LA EDUCACION:
ALGUNAS CONSIDERACIONES PARA SU APLICACION™

En este capitulo se abordaran de mancra introductoria, algunos problemas rcelacienados con la
formacién de profesionales en la educacion superior y particularmente del psicélogo de la
educacion, al igual que las recomendaciones que se han elaborado al respecto y que permitiran
proponer la aplicaciéon del ABP como una alternativa adccuada para elevar la calidad en la
formacion de éstos ultimos,

4.1, LA ENSENANZA Y LA FORMACION PROF.
SUPERIOR

ONAL EN L4 EDUCACION

Seria insuficiente e inadecuado este espacio para abordar lus funciones, principios y objetivos
que rigen a la educacion superior en Mdéxico por ser el nivel educativo para ¢l que se propone
cl ABP como metodologia de enschanza alternativa, especificamente las  instituciones
universitarias y particularmente la UNAM, pero es importante considerar algunos aspectos
que 1a involucran y que permitiran contextualizar tal propuesta.

Dec mancra general, se suelen considerar como fines o funciones de la universidad: la
docencia, la investigacion y la extension de la cultury, y puede definirse come un cspacio
de vida intelectual, cuya finalidad y razén de ser es ¢l cultivo del saber, lo que implica
preservar la cultura, enriquecerla y vecrearla, transmitirla y difundirla extensamente
(Arredondo, 1995).

Pero la docencia, la investigacidon y la extension no constituyen en realidad fines en si
mismos, sino medios para responder a la socicdad en la que sc ubica ¢ interactua la
universidad; es ¢l servicio a Ia socicdad el fin ultimo quec debe impregnar y dar sentido a las
actividades académicas (Arredondo, 1995).

La educacidn supcrior ¥ en particular la universidad plblica debe responder a través de sus
funciones académicas a las necesidades, requerimicntos y expectativas de la sociedad, de la
que c¢s objeto desde sus propios actorcs universitarios, profesores. investigadores
estudiantes, funcionarios y trabajadores, hasta ¢l gobicmo y los diversos sectores socialcs.

Entre las funciones sociales que la universidad realiza se encucntran los de socializacion,
aculturacidén, politizacion, distribucién y seleccién  social, produccién o reproduccion de
fucrza de trabajo, de movilidad y estratificacién social, ete.
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Dec acuerdo con la ANUIES (1989), es imprescindible, buscar una mayor relacion y
coherencia entre las funciones de la educacién superior con las necesidades y problemas de
la sociedad mexicana y los requerimientos del desarrollo de la nacion, pues en términos
rclativos se puede entender la calidad de 1a educacion supenor como ¢l impacto y valor de
sus contribuciones con respecto a las necesidades y problemas de la sociedad

Aunque no haya consenso en lo que es realmente la calidad de la educacion en la educacion
superior, de acucrdo con Pallan, ct. al. (1995), sc acepta que signifique la eficienc
procesos, la eficacia ¢ impacto de los resultados y la congruencia de ¢

sociales y ccondmicas de nuestro pais.

de los
stos con las demandas

Esta definicidon constituye motivoe de atencidon y analisis desde diversos puntos de vista
pero para los fines de este trabajo conviene resaltar como aspecto directamente refacionado
la necesidad de “flexibilidad curricular’, de repensar el sentido del proceso educativo v la
pertinencia de las formas y métodos en que los estudiantes se informen y aprenden, y que
definitivamente deberdn cambiar por sistemas educativas que no sean unilaterales y que se
encarguen de formar profesionales, no sélo de informarlos, considerando la velocidad en la
que sc incrementa y cambia el conocimicento, ¥y ¢l periodo tan corto de permanencia en una

institucion educativa superior en comparacion con ¢l periodo que puede comprender su vida
profesional.

Sc han observado intentos por superar ¢l modelo docente estatico, en el que ol alumno
quecda reducido a receptor del saber, pues resulta sorprendenic observar que en la
universidad, instituciéon que deberia analizar al maximo las inquictudes cientiticas de
nuestra sociedad, permanccen instaurados modelos pedagagicos cuyos cimientos cientificos
han sido sobrepasados o demolidos por
prescente siglo (Arredondo, 1995).

s aportaciones psicolégicas v cpis

temolopicas del

Sastre, ct. al. (1988) rcflexionan sobre ¢l hecho de que desconocedores de como organizar
una ecnscfianza universitaria que permita realizar una auténtica construccion intelectual
capaz de activar sus propios sistemas de¢ pensamiento, ésta se limita a transmitir una scrie
de conocimientos que permanecen  superpucstos 4 la estructuracion mental de  los
estudiantcs, comenta ademas que los cstudiantes al ingresar a la universidad, estan mas
acosturnbrados a cstudiar, obscrvar y recordar que a comprender, experimentar y analizar.

Con cllo se puede decir que 1a pasividad y obediencia intelectual, que on ¢rminos gencerales
caracteriza ¢l funcionamiento mental de la mayoria de los estudiantes universitarios, no cs
mas que cl resultado de un largo aprendizaje en ¢l que no sc ha ens
plantear problemas.

fado a descubrir y

Por otro lado, el conocimicnto resultade de la investigacion universitania, sc divide en
unidades territoriales, sc forman conjuntos dc disciplinas que constituyen los departamentos
y dentro de cada departamento, el.conocimicnto se divide en asignaturas, dominio de cada
profesor. Las universidades tienden 2 ver los problemas desde épticas muy especificas
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dentro de sus arcas dc conocimiento, y cuando existen temas que rompen csas barreras y
atraviesan las competencias de departamentos o profesiones y que requicren tratamiento
“interdisciplinar’™, no cs posible rcalizarlo, pues son también territorios politicos (Schén,
1992).

Al respecto Latourcade (1974) comenta la importancia y atencion que adquieren los
curriculos interdisciplinarios, ya que siguicndo actualmente la tendencia de “saber cada vez
mas de cada ver. menos’, se atomiza la vision de la realidad y la ideologia que lo sostiene cac
en un cneiclopedismo, la especializacion al scrvicio de necesidades muy especificas aparece
en niveles temprunos de la formacion profesional reduciendo al minimo la capacidad
potencial de realizacion humana e¢n campos mais amplios que abarquen problematicas de
mayor alcance o mas habituales.

La estructuracion curricular por asignaturas facilita una practica cducativa que se encuentra
mas vinculada a brindar informacién al alumno, siendo éste un cspectador del objeto de
estudio, y cuya tarca es memorizarlo y devolverlo al docente cuando lo salicita. Por lo
general, esta ensefanza se organiza cn torno a la acumulaciéon de la informacion especifica
por parte del estudiante y no a la construccidn de esquemas conceptuales amplios.

De acuerdo con Taba, (1976), en muchas ocasiones los mdétodos de enseitanza pasivos, s¢
orientan hacia la obtencion de respuestas ya preparadas y al aprendizaje de “algo™, mas que
a la estimulacion del pensamiento autoénomo y la investigacion., Gran parte de la cnsedanza
parece concentrarse en buscar “respuestas correctas’” sin importar como llegar a ellas, con lo
cual, el alumno se aplica a adivinar To que el maestro guicre.

Si en realidad la universidad quiere ajustarse a las necesidades sociales, necesita ensayar
alternativas nucvas y originales a las que orientan actualmente la docencia y la investigacidn,
ya que los complejos problemas a que se enfrentaran los profesionales que necesita nuestro
pais sélo podrian ser resucltos a través de andlisis y enfoques interdisciplinarios.

Otro aspecto que debe destacarse con insistencia, es la falta de conexiéon que en muchas
ocasiones cxiste entre la idea de conocimiento profesional que prevalece en las aulas v
aquellas competencias que sc les exigen a los profesionales en el terreno de la realidad.

En la mayoria de¢ los curriculos, cominmente s¢ presentan en primer lugar las ciencias
basicas pertinentes, a continuacién cicncias aplicadas, y finalmente un pricticum cn el que
se supone quc los alumnos aprenden a aplicar el conocimicnto basado en la investigacién a
los problemas de la practica cotidiana, pero que en muchas ocasiones por su falia de
vinculacién no resulta adecuado (Schein, 1973 en Shon, 1992).

Las tendencias de cambio que estamos viviendo plantcan un reto para la formacién de
recursos humanos, este problema relacionado con la vinculacién de la formacién con el
mercado laboral requicre secr atendido tanto desde el punto de vista tedrico, como desde ¢l
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punto de vista de la politica ¥ la estrategia educativa, fos esquemas eoricos
formacion requicren ser revisados, reflexionados y enriquecidos

sobre la

Ademas, se reconoce la necesidad de ensciiar a los estudiantes a tomar decisiones bajo
condicioncs de incertidumbre, situacidon que es dificil programar y enscenar

Estas problemaiticas ilustran Ia neccsidad de la innovacion metodoldagica para elevar la
calidad en la tformacion de udiantes cn la universidad, y aungque sca evidente lo que
sefiala Laforucade (1975) diciendo que li buena o mala calidad de un producto curricular
no depende, exclusivamente, de un adecuado o inadecuado diseno de la enscianza, o de una
aceptable o deficiente administracion, sino gue s ¢l resultado del funcionamiento arménico
y coherente de todo un sistema en donde la lubor cooperativ
programadorcs, analistas de sistemas, experios en tecnologia educativa y sistemas

evaluacion coadyuvara al logro de esa calidad. debe reconocerse que cualquier intento por
modificar los métodos de enschiianza para clevar la calidad educativa, son indicadores del
cambio que se desca y por lo tanto debe pugnarse por lograr junio con ¢sos cambios la
armonia y adecuado funcionan

entre profle

snto del sistema en general,

411 En busgueda de alternativay para clevar la calidad de {a enscdanza en la
Universidad

La UNESCQ sehnala que a nivel mundial sc observa una busqueda intensa para reformar la
educacion superior y poder enfrentar las nucevas necesidades sociales tan plurales y
diversas, v que como resultado de ello han de efectuarse reformas en las estructuras
institucionales y en los programas de estudio. asi como en los medios v métodos de
cnschianza y aprendiz

Sc presentan varie

temdencias al respecto, la relacionada con la diversificacion, aparece
practicamente en todo ¢l mundo; la de sustitucién del modelo concentrado en un periodo de
ticmpo para cstudiar ¥ aprender, por un modcelo de aprendizaje permanente, para responder
a la creciente necesidad de actualizaciéon o capacitacion para ¢l trabajo; ¢! involucramiento
de las comunidades académicas con las instancias cconomicas, sobre todo en investigacion,
¥ la necesidad de construir estructuras flexibles para esta vinculacion de mutuo beneficio
(Arrcdondo, 1995).

Por esio se dice que para cubrir los objetivos de la educacién superior y con cllo responder
a las nccesidades culturales ¥y economicas actuales, y a los problemas especificos de cada
regidn, pais y comunidad, ©s necesario cstimular un proceso de cambio quc permita
enfrentar los retos que aquejan a la humanidad.

Al respecto, la innovacion educativa para la micjora de la calidad de la ensefianzy, es uno de
jos temas de permanente actualidad, alrededor del cual gira la preocupacién de docentes ¢
investigadores en el sistema cducativo; representa hoy por hoy, un desa planteado al
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sistema educativo, a la administracion, a los centros, al profesorado y a los mismos alumnos
(Escudero y Gonzalez, 1984).

La atencion a la metodologia didactica universitaria ha mostrado que el método expositivo
no tiene ¢l mismo sentido ¢ impacto para todos, y de modo g

seratizado, cn esta base sc
sustcnta ta opcidon de adoptar la multiplicidad mctddica, con secucncias ¥ combinatorias
diferentes en funcion de

fas diversas circunstancias en que se des
universitaria.

arrotla la cnschanza

Bencedito, et al, (1988) scialan esta multiplicidad, como ¢l mejor enfoque que se pucde
adoptar para contribuir a la renovacion didactica en la universidad, puntualizando que en la
actualidad y en todo el mundo, sc plantea el problema de la eficiencia y revision del sistema
curricular a todos los niveles educativos y especific

mente en la universida

Diaz-Barriga y Saad (1996), comentan que existe una profunda crsis en la concepcion del
quehacer de las instituciones de educacidn superior, no exclusiva en el area de la educacion
médica como se schalé en el primer capitulo, y que sobre todo se relaciona con fa figura de la
universidad publica y los modelos de formacion profesional que en cella se han desarroliado,
quc como ya s¢ comentd, son maodelos centrados principalmente con la dimension receptivo-
repetitiva del aprendizaje en los que la tarca del alumno consiste en acumular informacion,
dejando de lado el componente formativo.

Hay que buscar alternativas que permitan elevar 1a calidad de la ensefanza superior, <l
problema que ello representa lo encontramos formulado en lu siguiente pregunta qué

sistemas de acciones concretas podrian garantizar el logro de un producto curricular que
revista la mas alta calidad?

Ante ¢sto, convicne tener presente para la ensciianza en el nivel superior cualquier método
que considere el establecimiento claro de la vinculacion teoria-practica, al mismo tiempo
que promucva las funciones y habilidades profesionales que los alumnos tendrin que
realizar en su quchacer profesional, lo cual al realizarse cn escenarios naturales proporciona
mayores beneficios y se podra lograr asi la vinculacion de las pricticas cducativas con otras
pricticas sociales (Acle, 1996).

Asi, un curricule formativo a nivel superior debe permitiv al estudiante enfrentar y resolver
problematicas relevantes concermicntes al gjercicio de su profes

n mediante la vinculacion
auténtica entre la teoria y la practica; sin embargo, a pesar de Que s¢ reconoce esta situacion,
¢s poco comin en la reatidad, en la formacidn profesional.

La vinculacién tcoria-practica ha sido considerada como un clemento fundamental para la
construccién del conocimiento y que de acucrdo a Torres y Pricto (1993, en Acle, 1996)
pucde caracterizarse por dos dimensiones, una sincrénica que permite ubicar como
simultaneas en ¢l tiempo a las actividades profesionales y a la formacion pertinentes para su
adecuado desempefio, ¥ la otra diacrénica, que sc caracteriza por un continuo guc inicia con
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actividades Faciles y simples hasta Hegar a otras de mayor compl
incluso incluyen a las primeras.

dad y dificultad que

Schén (1992) por su parte menciona que la competencia profesional no pucde reducirse a la
aplicacion de leorias y téenicas derivadas de la investigacian sistematica v preferiblemente

cicntifica, a la solucidon de los problemas de fa practica (“Cracionalidad téenica™), situacion que
ocurre ante los problemas familiares o comunes

ya que oxisten situaciones no familiares que
también debe enfrentar adecuadamente, en las cuales ¢l problema no es claro, no existe una
correspondencia exacta entre las caracte

ticas Jde la situaciéon o problema y ol cucerpo
disponible de teorias y iéenicas, por lo que su aplicacion no pucde hacerse de

Y manera
rutinaria.

Con esto se¢ hace referencia nuevamente a las caracteristicas propias Jds

los problemas reales o
de la vida diarta que ya se hab

n considerado en los capitutos antenores, a su falta de
estructuracidn y organizacion, 4 sundetinicion y a la necesidad de entrentartos durante ta
formacion.

Lste autor, atimma que no s por medio de la solucion wenica de los problemas que somos
capaces de convertir una situacion problemitica en un problema bicn definido, sino que es a
través de la denominuacion y la cstructuracion de cada problema o situacion, que 1a solucion
técnica de los problemas ilta posible a que existen zonas indeterminadas de la
practica gquc¢ escapan a la racionalidad téenica, entre ellos la incertidumbre (por lo que al
enfrentar un problema real debe realizarse una definicidn clara del problema), la singulandad
(cada problema es diferente) y el conflicto de valores (situacion en ta que no hay metas claras
y consistentes en la scleccidon técnica de los medios). Siendo precisamente estas zonas
indeterminadas de la practica, las que los profesionales pricticos y los observadores criticos
de las profesiones han comenzado a entender como centrales en fa p 1.

actica profesiona

Es por ello que la crisis de confianza cn ¢l conocimiento profesional se corresponde con una
crisis similar en la preparacién de los profesionales; si al mundo profesional se e acusa de
incficacia y deshonestidad, a los centros de formacién de profesionales se les acusa de no
saber ensciiar las nocioncs clementales de una practica eficarz y ¢tica (Schén, 1992).

En si, la racionalidad técnica de que habla Schén, se refiere a la lubor del futuro profesional en
la aplicacidn del conocimicento tedrico aprendido a la solucién de problemuas en situaciones
tipificadas, situacidon que propicia la desvinculacidn teoria-prictica. que induce a una
formacién enciclopedista (sobre todo cn semestres basicos), y sélo en contadas ocasiones
permite el acercamicnto del estudiante al campo profesional; sc scpara ¢l pensar de la puesta
en practica, y ¢l profesional se convierte mas bien en un técnico. Schén desarrolla una
propuesta alternativa de formacion basada en la refiexién en y sobre la practica, que denomina
¢l practico reflexivo; en ella, la formacién del profesional abarca los planos conceptual,
reflexivo y practico de manera interdependiente e indisociable (Diaz-Barriga v Saad, 1996).




“APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS™

Ante esto, resulta también importante, considerar que no se puede enschar al estudiante o que
necesita saber, pero puede guiarsele, el alumno tiene que ver por si mismo y a su propia
manera las relaciones entre los medios ¥ los métodos cmpleados, y los resultados
conseguidos. Nadie pucde verlo por ¢l y no puede verlo simplemente porque alguien se lo
diga, aunque la forma correcta de decirlo pueda orientar su percepeion y asi ayudarle a ver o
que necesita ver” (Schon, 1992).

La propucsta de Schén gira en tormo a la reflexion en la accion; debido a que la reflexion
carcce de una conexidn directa con la accion presente, se puede reflexionar ¢n medio de la
accion sin llegar a interrumpirla; en una accidén presente nucstra accién de pensar
{reflexion) sirve para reorganizar lo que estamos haciendo mientras 1o estumos haciendo,
teniendo relevancia inmediata para la accion.

practico reflexivo entonces, reacciona ante lo inesperado o lo extrano reestructurando
alpunas de sus estrategias de accion (teorias de los fenémenos o modos de configurar ¢l
problema), ¢ inventa cxperimentos sobre la marcha para poner a prucba su nucva
compresion. Se comporta como un investigador mas que como experto, por lo que resalta la
importancia de aprender de la practica, es decir, a través de un practicam. El practicum cs
un mundo virtual que persigue representar rasgos escenciales de una practica que debe ser
aprendida, n s que ofrece posibilidades a los estudiantes A experimentar Con poco
riespo, variar ¢l ritmo y el foco de su trabajo, y volver a revisar las cosas cuando resulta
beneficioso hacerlo asi; es una situacion pensada y dispuesta para dicha tarea ¢n un contexto
que se aproxima al mundo veal.

A lravés del pricticum, los cstudiantes aprenden haciendo, aunque su hacer no sea
exactamente ¢l trabajo propio del mundo real; son situaciones que simulan y simplifican la
practica, relativamente libres de lag presiones, las distracciones y los riesgos que se dan en el
mundo real al que, no obstante, el pricticum hace referencia. Se sita en una posicién
intermedia entre ¢l mundo de la practica, el mundo de [a vida ordinana y ¢l mundo de la
institucion escolar.,

El trabajo del practicum se realiza por medio de algun tipo de combinacion del aprender
haciendo de los alumnos, de sus interacciones con los tutores ¥ los otros compadieros y de un
proceso mas difuso de "aprendizaje experencial”. Sin embargo, sc debe considerar que un
practicum puede fracasar porque su esfucrzo a favor del realismo sobrecargue a los
cstudiantes con limitaciones practicas o porque haga caso omiso de muchas de las
caracteristicas relevantes de la practica del mundo real,

Evitando ademais con esta situaciéon ¢l problema de la division del conocimiento en areas, la
compartamentalizacion del conocimiento.

Schon (1992) afirma que con cl fin de construir puentes entre la ciencia aplicada y la reflexion
en la accidn, ¢l priacticum deberia convertirse cn un lugar en ¢l que los practicos aprendan a

reflexionar sobre sus teorias implicitas de los fendmenos de la priactica y de manera integral,
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Como ya sc menciond en el capitulo anterior, la rnetodologia del ABP al igual que la postura
de Schén, proponce ¢l acercamiento progresivo a la realidad a través de los problemas y con
¢llo se pretenden desarrollar las habilidades profesionales de andlisis y juicio critico que
necesitan los estudiantes, por lo que pucde deceirse que de acuerdo con sus ohjetivos esta
metodologia es un modclo que pretende mejorar a calidad de la enschanza

Por Galtimo dircmos que la busqueda de altermativas o modelos de ensepanza en la educacion
superior que permitan clevar su calidad, requiere otra visidn de la organizacion del
conocimiento, dc¢ su transformacion en saber académico y profesional, y de como ¢l
estudiante de nivel universitario se acerca a aprehenderio y reconstruirlo. Y se requicere
asimismo, un entendimiento de las demandas dinamicas v contradicciones del gjercicio social
z-Barrija y Saad, 1996)

de las diversas profesiones en México (Dis

SIONAL DEL PSICOLOGO

L2 LA FORMACION PROF

la cual se

A continuacion, sc hari referencia especifica de lu Psicologia (profesion par
realizara la propuesta del ABP como metodologia de aprendizaje altemativa), y que de
sion v como disciphna cientifica, esta {lamada a

manera cada vez mas evidente como profe
Jugar un papel fundamental en ¢l analisis y solucion de diversos problemas del ser humano

(Urbina, 1989).

La ensenanza de la psicologia en México se inicia formalmente hace aproximadamente S0
afos, pero no es sino hasta la década de los sesentas cuando se¢ incorpora plenamente como
licenciatura cn ¢l plano nactonal, mostrando desde entonces, un crecimiento muy acelerado
que se refleja en el aumento de las instituciones gue imparten la carrera y en ¢l crecimicnto
de la matricula, asi como ¢n la diversificacion de las arcas de aproximacién teorica y de las

modalidades de enseilanza.

Desde entonces, la calidad de la formacion profesional del Psicologo ha sido motivo de
preocupacion constante, ¥ sc ha reflejado cn la realizaciéon de varias reuniones nacionales en
las cuales ¢l Conscjo Nacional para la Ensepanza ¢ Investigacidén en Psicologia (CNEIP) y
Asociacién Nacional de Universidades ¢ Instituciones de Educacion Superior (ANUIES) han
vertido sus recomendaciones sobre la integracion y desarrollo de un curriculo que contemple:
S5logo (vinculacidén de profesidon-necesidades sociales) la
cvitar 1a especializacidn temprana, fomentar la

¢l compromiso social del psic
vinculacion tearia-practi
interdisciplinariedad, entre ou

‘0 objeto de cstudio es cl

Se definidé el psicdlogo como un profesionista universitario cu
comportamiente humano individual y social, que a partir de la investigacion de los procesos
cognitivos-afectivos y de su interaccién con el entomo, es un promotor del desarrollo
humano, consciente de sus responsabilidades éticas para consigo mismo y Ia socicdad,
interviniendo como cxperto del comportamicnto cen la promocion del cambio individual y
social desde una perspectiva interdisciplinana, cuyas funciones profesionales son las de
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detcctar, evaluar, planear, investigar e intervenir (prevencion, rchabilitacidn y orientacién)
(CNEIP, 1978).

Urbina (1989) menciona que con ¢l propdsito de cumplir ¢l objetivo de formar psicdlogos
adecuadamente preparados para su trabajo profesional y comprometidos con los problemas
nacionales de relevancia social, se establecid en 1985 en la Facultad de Psicologia de la
UNAM cl programa de actualizacion curricular. Los fines de este programa sc plantcaron en
tres plazos: cn lo inmediato para instaurar acciones que sin requerir de ningan tramite de
modificacidn curricular, condujeran a una mejor preparacion de los alumnos; a mediano plazo
para realizar los cambios pertinentes cn ¢l plan de estudios actual y, a largo plazo para hacer
modificaciones curriculares de fondo, o bien elaborar un nuevo curriculo para sustituir al
aprobado en 1971; aunque cn realidad esta situacidén no tuvo implicaciones administrativas o
profesionales.

En csta revisidn curricular, el punto central de la problematica encontrada y que sciialan
Carlos, Castaficda, Diaz-Barriga, Figueroa y Muria (1988) es que cn la forrmoulacion del plan
de 1971 no sc hizo ninguna referencia a evaluacioncs y estudios previos que fundamentaran la
propuesta, que no contiene la declaracién explicita del perfil del psicélogo que se desca
formar y otras situaciones mas especificas relacionadas con la cohesion externa ¢ interna, s
decir, hasta qué punto el perfil profesional del psicélogo responde a las necesidades
nacionales y regionales actuales del pais, y si existe coherencia entre los objetivos
instruccionales disponibles, asi como si existe una sccuenciacion Iégica entre las diferentes
unidades curriculares tales como objetivos, unidades tematicas, programas de asignaturas,
bloques de materias especializadas, elc., y seiala ademas la falta de vinculacion real entre la
teoria y la practica, asi como entre la docencia y la investigacion.

De acuerdo a los estudios realizados al respecto, sc ha concluido que ¢l curriculo vigente en la
licenciatura cs de caricter informativo y no formativo, ya que principalmente se centra en la
adquisicion de conocimientos, dejando en un segundo plano ¢l desarrollo de habilidades
profesionales y olvidando aspectos como ¢ desarrollo del criterio y ética profesional, la
estimulaciéon de un pensamiento auténomo y autorreflexivo en el alumno, la formacién de
cstratcgias de estudio independiente y espiritu de investigacion ¢ innovacidén, asi como la
estimulacion de la capacidad del alumno de plantear y resolver creativamente los problemas
que enfrenta respetando su compromiso social (Carlos, et al, 1988)

La formacion profesional del psicélogo en la Facultad de Psicologia de la UNAM, se
desarrolia en dos fases. La fase inicial, constituida por un tronco comun, Yy Con un caracter
"basico” que suponc la capacidad intrinscca de transferir positivamente sus contenidos a
cualquier campo de aplicacién cspecializado dentro de la psicologia.

La fase terminal esta constituida por un curriculo a elegir por cl propio alumno, dividido en

scis arcas de especializacion, ya que la informacion existente dentro de la disciplina ¢s muy
amplia, y es imposible ofrecer al alumno una capacitacién profunda v abarcadora.
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Conforme a la clasificacion de las fases curriculares que realiza Lafourcade (1974), csta
altima fase corresponderia al tercer ciclo o ciclo orientado, y por tanto tendria como objetivos:

1. Posibilitar una adecuada oricntacion dentro de una de las lincas de trabajo que adquicra

mayor impornancia ¢n ¢l campo o arca para el que capacitan los estudios elegidos.

Proporcionar un periodo de verdadera prictica profesional, que a la par que e permita al

alumno comprobar las condiciones que posca para dicho evento,  le brinde una minima

experiencia integral y directa de 1o que sera su futuro quehacer.

3. Proveer mayores oportunidades para que se intensifique la capacitacion metodologica
especifica vy se aseguren las condiciones que posibilitan el egjercicio  habitual del
pensamiento critico y creador y del trabajo independiente.

9

s y algunas arcas mas que en otras, sc

Sin embargo, en csta fase, sélo en algunas asignaturz
promueven las actividades practicas de los estudiantes y se Hegan a cubnr dichos objetivos

Sc¢ han realizado muchos cstudios sobre ¢! curriculum de la tacultad y a pesar de los
problemas que prescenta, no sc¢ ha podido modificar; sin cmbargo, es ncccsario
reestructurarlo en cuanto a contenidos, vinculacion teoria-priactica, y la metodologia de
enscfianza para que sca coherente (externa ¢ internamente), sea de cardcter formativo y
promueva cn los alumnos {a habilidad para solucionar problemas cn su  cjercicio
profesional. No cabe duda que es necesario realizar una evaluacion clara y precisa del
mismo considerando la singularidad de las necesidades sociales que debe cubrir, asi como
problematizando su practica y campo profesional.

No dcebe olvidarse que como ciencia, la psicologia debe permitir al profesional diagnosticar,
intervenir y evaluar servicios, y por c¢cllo requiere del conocimiento de {os mecanismos
naturales (“basicos™) que regulan ¢l comportamiento humano, para definir y valorar el
estado inicial d¢ un problema psicologico a cualquier escala, pues en ausencia del
conocimiento de dichos mecanismos o principios generales, no se podrian diseitar o derivar
intervenciones orientadas a resolver ¢l problema detectado.

Es por ello que la formacion del psicdlogo prafesional requicere incorporar de manera
articulada el dominio dc tales principios con la adquisicién de habilidades. Para lograrlo, se
han usado tradicionalmente dos enfoques, uno que consiste en programar inicialmente,
como “materias basicas o tronco comun’ el manejo conceptual de principios bidsicos dc
comportamiento y reglas gencerales de acceso al conocimiento seguido del aprendizaje de
habilidades profesionales propiamente  dichas, buscando intcgrarlas aplicindolas a
problemas profesionales reales o ficticios, en escenarios de servicio o con tcmas de
simulacion (Sanchez y Hemandez, 1996), que cs ¢l enfoque que sigue la Facultad de
Psicologia de la UNAM.

El segundo cnfoque consiste cn integrar desde un principio. tanto en sentido conceptual
como en cl de habilidades, las expericncias y los contenidos de la formacién profesional,
Esta scgunda opcion requiere mas trabajo en la fase de integracion curricular ¥ scguramente
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mas ingenio y creatividad en la preparacion de la infracstructura y la organizacion del
personal académico, pero entrafia la ventaja importante de que todos los aspectos que hay
que vigilar que sc den correctamente en la primera opcian, en esta son parte integrante del
plan mismo. [Los componentes integradores de principios basicos, habilidades, intervencion
supervisada y evaluacion de impacto son tn necesarios en ¢sta como en la cldsica, Ia
ventaja de esta altima consiste solamente en que la integracion se deja menos a factores
ajenos al diseio curricular y por tanto a variables alcatori

El ABP surgio originalinente como parte del desarrollo del segundo enfoque que se acaba
de mencionar y su propuesta en la mayoria de los casos te sentido, sin
embargo, pucde ser utilizado ¢ introducido en un enfoque mas tradicional comeo el primero,
y respetando sus fundamentos pueden obtenerse también beneticios que repercutiran en la
calidad dc la enseianza sin realizar cambios drasticos en los curriculos clasicos

se¢ realiza on

4.2.1. La formacion profesional del Psicologo de la Educacidn

Ahora bien, la psicologia educativa cs basicamente una ciencia aphicada y teenolagica que
se interesit por el estudio cientifico de los procesos cologicos humanos en ¢l ambito de la
educacion, y cubre tres dimensiones: la tedrico-explicativa, proyectiva-instrumental y la
técnico-prictica (Hemandes, en prensa; Coll, 1988)

Dado ¢l caracter de su formacion, ¢l psicédlogo educative mas que un especialista con
funciones bicn  dcelimitadas, puede profesar como un generalista que  en  cquipos
interdisciplinarios cstda calificado para atender situaciones, fendmenos o problemas de
naturaleza diversa que impliquen procesos de ensefianza-aprendizaje (Castaiieda, 1989).

Diaz-Barriga, Carlos y Castaficda (1990), definen al psicologo cducativo comoe un
profesionista que estudia, investiga, ecxplica ¥ comprende los comportamientos humanos tanto
individuales como colectivos que se dan en ¢l ambito educativoe. Se¢ considera que su
preparaciéon profesional le permite disefiar y aplicar procedimientos, mctodologias, materiales
y técnicas para corregir, facilitar o mjora ¢l proceso de enscianza-aprendizaje con la
finalidad de hacer mas eficiente ¢l proceso educativo.

Las arcas profesionales que abarca su gjercicio son:

- Psicologia escolar (sistemas cducacionales, planificacion y vvaluacion cducativa, métodos
cducativos, proceso dc enschanza-aprendizaje, procesos cognoscitivos y afcctivos, hibitos
de estudio vy eslrategias de aprendizaje, formacion de personal educativo, vy conscjo y
oricntacion profesional).

Tecnologia cducativa (comunicacion educativa, software y hardware educativo, lextos
instruccionales, materiales educativos, paquetes instruccionales, sistemas de educacion
abicrta, discfio curricular, y analisis y estructuracién de contenido).

- Educacién cspecial (perturbaciones emocionales; detcccion de atipicidades; deficiencia
mental y problemas de aprendizaje, comunicacion y lenguaje, neuromotores y sensoriales).
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- Decsarrollo psicoldgico. (cstimulacion temprana, pedagogia opceratoria y  diagnostico
psicopedagdgica).

- Investigacion cducativa (mdétodos y weenicas de investigacion psicocducativa, y icenicas
cstadisticas y analisis de datos).

Dentro del pertit profesional descable det psicologo educativo que proponen Diaz-Barviga,

rlos vy Castaneda (1990Q), se encuentran contemplados las siguicntes descripeiones de
perfiles de conocimicntos, habilidades y cualidades que deben sustentar gran parte de su
funcidn; muchas veces se pierden de vista y se ve limitado el desarrollo de cstos dos altumeos
dentro de la formacion profesional, adquiriendo mayor peso los conocimicntos vy perdiendo
con cllo el cquilibrio que debe existir entre todos los componente:

Los conocimicnios se reficre a lo que teoricamente tendria que domimar ol estudiante y se
divide en las siguientes

arcas’

1. Marco referencial (historia de la psicologia, corrientes y sistamas psicoldgics
epistemolégicos).
2. Procesos p

s, enfogues

sicologicos  basicos (aprendizaje, molivaciéon, cognicion, neurofisiologia,
socializacién, desarrollo psicologico, teorias de la personalidad).

3. Medicion psicoceducativa (fundamentos tedricos de la medicion, mancjo de mstrumentos
estandarizados, claboracion y validacidon de téenicas ¢ instrumentos de medicion)

4. Teorias sociveducativas (pedagdgicas, sociologia de la educacidn, plancacion)

5. Sistema Educativo Nacional (organizacién, normatividad y desarrollo del sistema
cducativo mexicano, caracteristicas y problematica de los nivel formal, no formal ¢
informal de educacion en México).

6. Mecetodologia (investigacion educativa, analisis de dates, evaluacién)

7. Psicologia Edu

tiva ( psicologia escolar, tecnologia educativa, educacion especial,
socioafectiva, d

arrollo curricular).,

Habilidades:

1. Diagnosticar (capacidad para seleccionar y emplear téenicas, prucbas ¢ instrumentos con
objeto de tener una wvaloracion inicial de una situaciéon en sus distintas modalidades:
individuos, instituciones, grupos y sistemas).

2. Diseitar (conformar planes, modclos, materiales, sistemas y materiales que modifiquen,
midan o intervengan en un fendmeno).

3. Programar (especificar las diferentes acciones y procedimientos organizados temporal y
sistematicamente para actuar sobre una probiematica).

4. Prevenir (capacidad para sugerir ¢ implementar estrategias que eviten hechos no descados,
y/o favorecer eventos descables).

5. Intervenir (aplicacién de distintas técnicas, procedimientos y herramientas para incidir
sobre un fenémeno).

6. Investigar (aplicar estratcgias tedrico-metodolégicas para contribuir al conocimicnto y
mejoria del proceso educativo).
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7. Evaluar (conocer y valorar los efectos de programas y sistemas educativos tanto en
procesos coma et productos).

Ademais de explicar, describir, problematizar,
mencionan son habilidades importantes y b
educacion.

analizar, enire olras, que aunque no sc
cas en el quchacer del psicologo de la

Sc debe considerar que todas estas habibidades no son entidades aisladas o independientes,
sino constituyen ¢l repertorio profesional del psicologo educativo gue en la practica aplica de
manera conjunta, a pesar de predominar alpuna sobre tas otras Jde acuerdo a la problematica
que se aborde.

Cualidades:

Estos autores consideran las cualidades como aspectos ¢senciales para lograr un adecuado
desempeio profesional; son de dos tipos interpersonates vy dJe proyeccion de una imagen
profesional adecuada,

Las cualidades personales-sociales involucran aquellas caracteristicas necesarias para que cl
psicologo pucda trabajar en cquipos intra ¢ interdiscaiplinarios. Ejemplos de estas cuatidades
son: capacidad de establecer buenas relaciones interpersonales v de comunicacion, saber
cscuchar y motivar, tener empatia, comprender a los demas, y ser caparz de adaptarse a
diversas situaciones y personas, ser tolerante, entre otris

Por otro lado. se encucntran las cualidades que se reficren a los aspectos necesarios para que
la practica profesional del psicélogo educativo tenga ta calidad y sericdad requerida, y procure
ademas apcgar su desempeiio a los lincamientos éticos y cientificos de la disciplina; entre
ellas estan: actuar con responsabilidad, valorar del propio trabajo, poscer un nivel cultural
amplio, asi como la de fundamentar y justificar sus sugerencias, intervenciones y
procedimientos (sentido critico y ético), estar al servicio de la sociedad, cte.

A pesar de que cste perfil carece de validacion gremial, y ¢s necesario confrontarlo con la
practica profesional (las necesidades educativas que ¢l pais demanda y ¢l mercado
ocupacional), las habilidades y cualidadces antes mencionadas sc consideran de importancia
fundamental para una formacion adecuada, ademds de que puceden promoverse con
metodologias de aprendizaje como el ABP.

Puesto que la problematica detectada en particular con relacion al desarrollo de habilidades y
cualidades profcsionales tienen estrecha relacidn con la practica, s6lo a través de ella puede
promoverse su desarrollo, por lo que las recomendaciones generales deben girar en tomo a
elia, asi como en considerar la vinculacién que el psicologo tiene con otras disciplinas en su
¢jercicio profesional.

Un aspecto importante gquc scilalan Arrcdondo ¥y Mercado (1984) para desempeiiar
exitosamcente ¢l gjercicio profesional del psicélogo de la educacion, es fortalecer la capacidad

141



ABIP: SU APLICACION EN LA PSICOLOGIA DE LA EDUCACION

d relacionade con la formacidon para la investigacion, y

de innovacion y creatividad, que o
que “sdlo se lograra desarrollar con practica, no a (ravés Jde seminarnos o cursos 1eorco.

actitudes

ias que promuevan  las habibidade

Ademas hablan de  incorporar  estrat
< paara mantencerse actualizado

requendas para la formacion continua y autodid
y produciendo informacion relevante sobre ol drea, asi como actitudes positivas hacia la
ancia ot aprendizaje de los valores para
vida nacional, v finahmnente senalan la
sav de ensenanza-aprendizaje

ca (destrezs

investigacion penmanente); consideran de mucha retey
la contormacion de actitudes fundamentales para o
evaluacidon continua como nrecanismao inherente al proc

Por su partc Diaz-Barriga y Saad (1996), retomando la conformiacion de un proyccto
curricular situacional basado en un interés practico ¢n vez de técnico; la formacion profesional
apoyada cn el denominado "practico reflexivo” de Schon la integracion de actividades de
wrvollo de habilidades de
cutar, vy la

intervencion-servicio-investigacion en escenarios naturales; el de
aprendizaje, pensamiento ¢ investigacidon apoyadas ¢n un progrania metiacurr
concepcion del docente como mediador del aprendizaje bajo una modahidad tutortal; con base
en ello, realizaron la propuesta de un “Modclo para la formacian en la practica del psicélogo
que como lo mencionan., c¢n gran medida ¢s congruente con una  vision
ta de la ensenanza y ¢l aprendizajc, pucs sustenta la idea de que la finalidad de fa
instituciones cducativas ¢s promover los procesos de

educativo”
constructi
cducacion que s¢ imparte en las

crecimiento personal del alumsno en el marco de la cultura del grupo al que pertenece, y no se
produciran satisfuctoriamicente a no ser que s¢ suministre una ayuda especifica a traves de la
participacion del alumno en actividades intencionales, planificadas y sistematicas que logren
propiciar ¢n éste una actividad mental constructiva.

Sc deseribira @ grandes rasgos este modclo, pues intenta recuperar lo descrito en cuanto a las
accionecs necesarias para promover una priactica adecuada en los profesionales, y a partir de
cllo, s¢ realizara la propucsta.

El proposito gencral del modelo es consolidar la formacion profesional en la practica del
psicodlogo educative a través de su preparacion en escenarios naturales, por lo que se propicia
en cl estudiante la integracién y construccion de nucvos y mas amplios modelos conceptual-
cxplicativos, el desarrollo de habilidades profesionales y la adquisicion de trategias y
tecnologia aplicada.

El procecso de formacién considera como punto de partida el conecimiento y roflexion del
propio estudiante frente a las demandas de la practica, 1a interaccion guiada con profesionales
expertos bajo un csquema tutorial y ¢l analisis ¢ interpretacion de los entornos sociales en
donde sc¢ desarrolla el proyecto, come elementos necesarios para que pueda asumir un rol de
facilitador ante las necesidades de cambio especificas de los individuos, grupos humanos u
organizacioncs sociales donde intcrviene.

El modelo intenta promover la autonomia profesional a través de un proceso sucesivo y
gradual de adquisicién y aplicacion de habilidades 3 de un toma paulatina de responsabilidad
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con base en una ayuda pedagogica gjustada, que parten desde un autoconocimiento y reflexion
personal-profesional a un conocimiento de jos entornos sociales y problematicas de interés, a
través del modelo de usuarto que otorga a Jos individuos un importante papel en el
establecimiento de sus propias metas de desarrollo personal y social y ubica al profesional en
el rol facilitador del proceso para la consecucian de dichas mctas

Sec diferencia de los modcelos tradicionules de fonnacion del profesional de la psicologia
(mcédico y de rehabilitacidn), ya que éstos determinan unilateralmente el procedimiento par:
la **cura” o las habilidades a desarrollar en el usuario, en ¢l logro de las mel que el
profesional juzga como valiosas.

El modelo esta propuesto para desarmrollarse en un tivmpo minimo de 20 horas scmanales,
12 al trabajo en el cscenario y 8 de preparacion supervisada por ¢l tutor; convicne seftalar
que en caso do desarrollarse seria compatible con ¢l ARBP, debido a que al parecer es un
modclo con muchas implicaciones positivas para la formacion profesional

@

4.3. EL ABP EN LA FORMACION DEL PSICOLOGO DE LA £DUCACION

Se requiere un analisis mas profundo de los aspectos o problemas curriculares  antes
mencionados, situacion que compete a la evaluacion curricular a partir de 1a cual se pucden
realizar propuestas mas especificas al respecto que no corresponden ni son pertinentes ¢n este
trabajo, cuya finalidad e¢s intentar una propuecsta general y a grandes rasgos de la
instrtumentaciéon  del ABP como cstrutegia de cnsefianza-aprendizaje  alternativa y/o
complementaria en el area de la psicologia de la educacion, al método de enseflanza
tradicional basado en la transmisién de contenidos, por lo que se mencionaran algunos
aspectos importantes para cllo.

Sin repetir las caracteristicas del ARP, se recordard que las habilidades que promucve la
mctodologia, también son fundamentales para la formacion profesional del psicologe de 1a
educacion, entre ellas la vinculacién teoria-practica secucenciada, desarrollo dc cstrategias
apropiadas para la adquisicion dc informacién a partir de un  situaciéon dada, estudio
independiente, analisis, mancjo vy aplicacidn del conocimiento, habilidades para ¢l trabajo en
equipo y habilidadces de comunicacién oral y escrita, razones por las cuales se considera viahle
y justificable presentar la siguiente propucsta.

El ABP podria utilizarse en todo el curriculo o e¢n cualquier parte donde tuvieran que
abordarse aspcctos o arcas de aplicacion de la psicologia; su utilizacidn en semestres iniciales
podria ayudar a desarollar habilidades profesionales en ctapas tempranas de la formacion, sin
embargo, una ventaja que pucde encontrarse y que ayuda o facilita 1a instrumentacion de esta
metodologia en los scmestres finales, ¢s que los cstudiantes ya cuentan con un bagajc de
conocimicntos psicoldgicos mas o menos amplio que deberan aplicar a problemas especificos,
cn este caso del arca de la educacidn, quc desea abordar con mayor profundidad,
desarrollando también habilidades especificas de esa drea que lo mantendran motivado.
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LA PSICOLOGIA DE LA EDUCACION

A pesar de que el ABP fue creado para modificar completamente los curriculos tradicionales,
bajo de que las asignaturas fragmentan ol conocimiento e impiden st intepracion,
puede adaptarse y ser utilizado en combinacién con otras estrategias o métodos de ensefanza
utilizando su flexibilidad y de acucrdo con algunos cstudios con resultados exitosos, siempre
y cuando s¢ respeten los supuestos que fo fundamentan v se desarrolle dentro del marco de los
objetivos que pretende cubrir para no deformarlo.

Los casos en un principio son si

tuaciones vinuales o modelos que le permiten 4l estadiante
desarrollar una serie de habilidades y poder aprender del error, condicion que no seria ¢tica
ante situaciones reales, por lo gue la utilizacion del ABP representa un acercamiento paulatino
a la realidad, situacién que no ocurre, por cjemplo, en el modelo que proponen Diaz-Barriga y
Saad (1996) el cual sc desarrolla, aunque con ayuda ajustada del tutor, en escenarios naturales.

El ABP pucde instrumentarse como estrategia de ensefianza de forma conscrvadora, en
astgnaturas del area de psicalogica de fa educacion como Educacion Especial, Tecnologia de
la Educacion y Control Operante en Ambicntcs Educacionales, que son asignaturas aplicadas
en las que pucden desarrollarse con mayor facilidad situaciones que cl psicélogo como
profesional enfrenta en la vida real y que el estudiante en formaciéon podrd enfremar de
manera simulada y secucnciada hasta llegar a la realidad.

Considerando lo anterior y la manera en que actualmente se encuentra orientado el curriculo
en fa Facultad de Psicologia de la UNAM, sin intentar cambios sustanciales en la estructura
curricular, la propucsta puede centrarse en cualquier espacio del programa cuyos contenidos
fo permitan para favorecer la adquisicidon de conocimientos contextualizados en la practica
profesional, con ta finalidad de integrar conocimiento de diferentes asignaturas y desarrollar
las habilidades que necesita el estudiantes para enfrentar los problemas reales.

Ahora bien, al parecer, existe una limitacion importante al intentar vincular a teoria con la
practica en e¢scenarios naturales y es que debido al tiempo dedicade en ¢l curriculo a la
psicologia de la educacién, que comprendce unicamente 3 semestres, la manera de¢ hacerlo
implica el trabajo real en una sola area de las ya mencionadas como psicologia escolar,
tecnologia cducativa, ctc., y de cllas en problemas muy especificos; el ABP podria disminuir
esta limitacién permitiendo abordar problemas de las diversas areas de la accién profesional
del psicédlogo de la educacion, debido a que aunque los problemas son o pueden ser casos
reales, su abordaje ne ocurre en un escenario natural que delimita el area de accion para ¢l
caso, situacion gue ocurre en las practicas, por poner un ¢jemplo, limitando al estudiante que
lleva practicas en una institucién como CAPYS, a abordar problemas con mayor énfasis cn la
educacién especial; con ABP sc pucden abordar gran variedad de casos que expresan una
parte de la reatidad y que pueden ser de diferentes areas o tratar las areas que abarca la
psicologia de la educacién de mancra mas integral.

En este sentido las acciones que resullan pertinentes para su instrumentacion corresponden a
cuatro arcas gencrales de las cuales se'scitalaran a grandes rasgos algunas lincas de desarrollo
para su aplicacién (ver fig. 6).
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PROPUESTA PARA LA APLICACION DEL ABP EN EL. AREA DE LA
PSICOLOGIA DE LA EDUCACION

DISENO CURRICULAR
NI

Como ya se menciond, ¢l AP, es una metodologia de enseianza a través de la
cual s¢ pretende  desarrollar una seric de habilidades y  una base  de
conocimicntos que necesitara el estudiante en su vida profesional, para lo cual
debera existir una adecuada interaecidn entre los tres pilares o puntos cardinales
de Ln mctadologia, vy cn general de cualquier procesa de ensciianza (profesor-alumno-

materiales), para hacer coherente lo que se aprende de como se aprende (contenido-proceso)
(Fig. 7).

FiIG. 6: MODELO DE INN()\’.:\CI(')N EDUCATIVA:
EL ABP PARA LA PSICOLOGIA DE LA EDUCACION

El ABP para la ¢nsefanza de la psicologia de la
educacion
- OBJLETIVOS.

i |

1 1 1

PROFESORES MATERIALES ESTUDIANTES INFRAESTRUCTURA
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Factores orgamizacionales de 1a
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Fig. 7. Interaccion en el proceso ecnseflanza-aprendizaje

PROBLEMAS « —» TUTORES

Proceso /7 Contemido
-
ESTUDIANTE

Los abjctivos que persigue el ABP en cstos aspectos son:

En relacién con los contenidos
Que los estudiantes adquicran, desarrollen, integren y apliguen conocimientos especificos
(aguellos definidos en el perfil profesionai del psicélogo de la educacion y en un posible
analisis de la practica profesional de dicho profesionista).

Y en relacion con el proceso
Que los estudiantes adquicran v desarrollen habilidades para el aprendizaje independiente,
de comunicacion, para la solucién de problemas, y para trabajar en equipo.

El ARBP podria desarrollarse considerando  como  estructura  curricular  las  subarcas
profesionales que abarca la psicologia de la educacion y que sc mencionaron c¢n ¢l punto
anterior, es decir, considerar las subidrecas como grandes bloques en los cuales introducir la
metodologia:

- Psicologia escolar.

- Tecnologia educativa.

- Educacion especial.

- Desarrotlo psicologico.
- Investigacién educativa.

De esta manera los pasos a seguir son fos siguicntes:

1. Con respecto a los profesores:

En primer lugar lograr la sensibilizacién y ¢l consenso, es decir a través de la difusion y
propagacioén del ABP introducir a los docentes en la metodologia y hacerles ver sus bondades
para lograr su participacidén convencida, pucs es parte fundamental del éxito dc la misma, y
por ¢l otro, una vez que los profesores acepten trabajar con ella, formarlos en su papel de
tutores y en la elaboracién de casos.
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2. Con respecto a los materiale:

Organizar los contenidos curriculares de estas subiircas, considerando tos objetivos a cubrir en
cada una de ellas a través de problemas especificos que penmitan un andlisis integral de los
mismos, tomando como base la pract
sociales y educativas)

a profesional v el perfil establecido (necesidades

3. Con respecto a los estudiantes

Evaluar las habilidades que puceden considerarse como prerreqguisitos para de

reollarse con
mayor facilidad dentro de la metodoloy

s de introduccidan gue fes permnitan
adquirir concicncia del papel que desempenarian on bamcetodologia y Ia dinamica de esta

4. Con respecto a la infracstructura:

Contar con una varicdad y nimero apropiado de recursos informativos que permitan a todos
los cstudiantes que participan en la metodologia alcanzar los objetivos que se pretenden
{(actualizacidon ¢ incremento del acervo bibliotecario), asi como adaptar jos espacios fisicos
para el trabajo que se realizard (cubiculos de trabajo y aulas con mobiliano adecuado para el
trabajo cn grupos pequenos) v algunos factares propios de la institucion como seria ol caso del
numero de alumnos por grupas.

Ahora bicn, como ya sc¢ micnciond. la introduccién de AR podria realizarse no sdlo con esta
estructura curricular por subarcas, sino ¢n un diseiio que considere asignaturas y practica

(como e¢s ¢!l caso del discfio curricular actual de la Facultad) o en un diseho carricular
modular.

En estos discfos lo inico que cambiaria respecto al modelo seria la elaboracion de materiales,
en ¢l caso del disciio por asignatura se realizarian matcriales especificos para temas de las
asignaturas, aunque csto podria limitar la potencialidad de la vision integral, ¥ en ¢l caso doe
los médulos se facilitaria la integracion de varios aspectas a través de una seric de casos para
cada uno de cllos.

INSTRUMENTACION

Dcbe tencrse presente que todo cambio por sutil que sea, representa un
proceso lento que se logra paulatinamente, necesarjamente parte de una
mancra diferente dc pensar sobre cl aprendizaje vy la enscfianza que
proporciona objctivos y estrategias que enfrentan como retos tanto docentes
como alumnos ¥y quec no pucden deswrollarse tinicamente con un curso
introductorio sino a través de la experiencia misma, es un proceso continuo y a largo plavzo
porque demanda reconstruccion personal.

La innovacién es un proccso de adaptacion, de docentes, institucion y estudiante, por 1o cual
el individuo debe scr ¢l objetivo primario de las intervenciones que sc disehan para facilitar ¢l
cambio (Barocio, 1993).
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En este sentido la

acciones que e
los aspectos ya mencionadas para i

ultan pertinenites para su instumentacion corresponden a
s cuales se proponen alyunas lincas de desartollo:

PROFESORYF

La formacidon del profesorado podria incluir tres fases muy importantes, la promera de eltas
relacionada principalmente con ¢l conocimiento teorico due la metodotogia, sus principios y
las ventajas que pucden obtenerse con su aphicacion, con 1o cual se intentaria crear ol
conceso necesario para aplicarlo imcente dedicada a la capacitacion del
docente comeo tutor, que adem de incluir ¢l conocimiento de la metodologia deberia
desarrollarse incluyendo la practica supcervisada, y por Gltimo impulsar ¢l desarrollo de los

problemas comoe parte importante y fundamental que refleja ta figura del docente como
experto.

la sepunda basi

e Difusidon y consenso.

Con Ia linalidad de inducir a tos protesores a la metedologia v loprar con cllo Ia aceptacion
de los cambios que implica,

propone realizar talleres de induccion para Jdar a conacer la
metodolopia de ABP, sus principios basicos y vivenciarla mediante sesion
profesores y alumnos para buscar de esta mancra mas cspacios para su aplic
consenso adecuado.

s tutonales con

wCiom v lograr un

Los talleres pueden integrarse de la siguiente manera: a) Sesiones tutoriales para vivenciar
1a meiodologia;,

H) Discusion de los principios educacionales aplicados en las sesiones
tutoriales; ¢) Formulacion de objetivos de aprendi

aje; d) Lincamientos gencrales para la
formulacion de problemas y ¢) Lincamicentos penerales para el funcionamicnto del wtor.

e Formacion de tutores.

El cambio que implican las metodologias de ens

cfianza inneovadoras €5 una experiencia muy
personal, por lo que un programa que atienda y responda a las necesidades de los individuos

facilitara cl desarrollo del personal (Hall v Loucks, 1978; en Barocio, 1993).
La capacitaciéon para la aplicacién Je un modelo educativo debe ser congrucnte con las
caracteristicas decl miodelo que habrd de ofrecerse, por lo que las actividades desarrolladas
con los profesorcs deberan incluir los objctivos gue persigue ¢l ABP, y con ello 1a reflexion
y participacién activa son partes fundamentales de la capacitacidn.

En esta segunda ctapa los profesores deben hacerse consciente del cambio en sus funciones
de ser "transmisores de informacién a facilitadores del aprendizaje y formadores de habitos,
actitudes y destrezas.”, para lograrlo adecuadamente deberian considerarse dos tipos de
actividades aquellas relacionados con ¢l conocimiento general de las caracteristicas de su

papel, las habilidades que necesitan y que propiamente dichas representan la capacitacion,
junto con otra seric de actividades, las de apoyo a la capacitacion.
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N PROBLEMAS™

Para cllo se propone el siguiente modelo, que como ya dijimos, siendo coherente con ¢l ABP,
basicamente sera una capacitacion en la priactica:

Primero sc pueden formar grupos pequenos de docentes del drea para observar y analizar la
actuacién de tutores ya capacitados, con la finalidad de identificar los aciertos y deficiencias
cn relacion a su papel de facilitador del aprendizaje utilizando una lista de cotejo gue contenga
los puntos principales fados en ¢l perfil descrito para ol tutor
previamente.

que debera discharse

Posteriommente a cada profesor se le brindaria la posibilidad de actuar como tutor en la
aplicacién de problemas mientras que los otros micmbros del grupo participarian como
alumnos. El desempeiio de cada tutor sera filmado con el proposito de que los otros
micmbros del grupo Henen la misma lista de cotejo para identificar los aciertos y limitaciones
de cada uno de cllos, en un ambiente de respeto ¥ evaluacion constructiva. Es evidente gue se
trata de un proceso intensivo de retroalimentaciéon entre los participantes, lo cual permite
penerar un conscnso respecto a la forma de actuar de los tutores. Un aspecto importante ¢s que
de csa forma serd posible lograr una actuacidn estandar en las sesiones tutonales, lo cual

permitira flevar a cabo una evaluacion posterior del impacto de esta metodologia en el nivel
del aprendizaje.

Este proceso de capacitacidn tendria que ser continuo, ¥ llevar a cabo reuniones mensuales o
quincenales con cada grupo de tutores.

Después de un numero determinado de sesiones de practica con los demas tutoies, cada tutor
conduciria sesiones tutoriales con los alumnos, situacién que seria supervisada y filmada en
alpunas ocasioncs para proporcionar retroalimentacidén y brindar apoyo a los requerimientos
del mismo (aciertos, dudas, problemas en la aplicacién, logros, etc.). Para cstas sesiones de
retroalimentacion o apoyo, sc brindaran espacios semanales, independientemente de los

ecspacios mensuales 0 quincenales destinados a las reuniones grunales, que  seguiran
existicndo.

En resumen el proceditmiento de formacion de los tutores puede ser de ia siguicnte manera:

a) Observacion de un tutor experto por parte de los tutores formacion:

b) Practica de los tutores en formacion

b) Observacidn y registiro de actividades de cada tutor en formaciéon;

c) Observacion de los tutores en su actuacién frente a un grupo de alumnos;

d) Intercambio de opiniones y retroalimentacion entre los tutores en formacion y tutores
expertos.

c) Capacitacion, retroalimentaciéon y apoyo continuo.

Es indispensable que la participacidén dc los profcsores sca totalmente voluntaria, ya que la

mctodologia csta centrada en el estudiante y requicre que ¢l tutor (profesor) respete esta
condicién.
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El docente apareceria como experto en la claboraciéon de 10s casos que se describe en el
siguiente punto.

MATERIALES

aboracion de problemas

Los casos, problemas o situaciones, constituyen un ¢
una base de conocimicntos nec

timulo a partir del cual se desarrollaran
arios para la solucidn y/o explicacién de los mismas, y que
la vez son relevantes para la formacion profesional del estudiante: cada caso pucde favorecer
el logro de diversos objetivos, incluso de diferentes areas del conocirniento. fomentandn la
solucion o vision integral de problemas reales y de esta
conucimicnto

manera la integracion  del

Como en todos los mictodos de ens

anza, ¢l material s uno de tos puntos clave, v de ¢t
depende gran parte de la relevancia de lo aprendido; en el ABP, sicndo los casos ol material
de trabajo de estudiantes y tutor, deberan elaborarse teniendo como base los objetivos del
programa en ¢l que se querta instrumentar, recordando que el estudiante debera identiticar
como contenido a aprender aguello que se pretende.

Los problemas deben ser diseitiados por expertos en ¢l arca de psicologia de ta cducacion y
organtzarse, con basc cnt la practica profesional y el perfil establecido, por quicenes plancan los
programas de estudio para decidir su ubicacion y orientacion en el curriculo con ¢l propésito
de lograr la annonia del mismo, situacion  por 1a cual deberda motivar a los profesores a
participar en la claboracién de los mismos.

Como sc trata de problemas o simulaciones de la vida real, los casos seleccionados deben
referirse a situaciones comuncs o dificiles de enfrentar. Una vez identificado ¢l caso, sca cn
escenarios naturales o en la literatura de la disciplina, debe procederse a reformularse de tal
forma que s¢ presente a los alumnos en la secuencia en la que ocurte en la vida real.

El problema consta de dos partes, una para el alumno y otra para el tutor. La parte det
problema para el alumno sc divide en varas secciones, cada una de las cuales va anadiendo
nuecva informacién que permite avanzar en la solucién del problecma. Cada parte del problema
requicre la identificacion de pistas o datos relevantes para la comprension del problema, que
conducen a la formulacién de hipétesis. Para fundamentar cada hipétesis ¢l alumno necesita
adquirir nuevos conocimientos; desde el punto de vista de la plancacion cducativa estos
nuevos conocimicntos corresponden a los objetivos de aprendizaje v son definidos por los
expertos que claboran los problemas.

Los problemas deben ser proh.xdus con cstudiantes para verificar que el esquema de
razonamicnto que logran seguir con la guia del tutor y los objetives de aprendizaje quc a
través de cllo alcanzan son los esperados por los expertos que elaboraron el caso, de no ser asi
necesitaran nucvas modificaciones y prucbas.
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En el caso de considerar ¢l diseho a través de las subdreas de la psicologia de la edu
deberan considerarse los contenidos b,

1c1on,
s Vv a partir de cllos cluborar

cos de cuda una de clla
y probar los casos gue se consideren necesarios y pertinentes.

Ahora t

:n. siose desea optar por la instrumentacion del AP dentro de las asipnaturas, os
decir, manteniendo ¢l dis

o curriculiar comao actualmente se leva a cabo, debueran
decidirse los espacios de aplicacion como pucden ser las asignaturas o temas de cllas
(contenidos especificos) yo los espacios de las practicas
necesario  definir blogues  tematicos  gencerales que  pudicran  integrar  contenidos  de
diferentes asignatur: En ¢l caso que se decidiera realizar su aplicacion
moédulos seria necesario diseitar los bloques como en el
fos aspectos que se desee considerar para integrar.

integrales en ol gque seria

1 traves de
5, v contemplar

Una situacion que debe conteruplarse al utilizar la metodologia on asignaturas especiticas es
que aungue no sc puede permitir un abordaje totalmente imtegral de los ¢ sCen
los objetivos propios de la asignatura, si debe permitirse vy promoverse la vision integral y
deteccion de los problemas aunque no se profundice en clios.

usos por cent

Como cjemplo de la aplicacion de esta metodologia se han desarrollado v adaptado algunos
problemas, que se describen en ¢l Ancxo 5 ¥y que permitiran abordar de mance
exhaustiva ni Gnica (conclusiva) la unidad o tema correspondiente
aprendizaje’ Qque se considera necesaria y pertinente en la subarea de

neraj, no
“problemas  de
Iducacion Especial

terial que se presenta os la punte que conrespende al tutor, la parte que costa cn

s'* es la Gnica que debera recibir el ajumno; en el capitulo anterior (v. capitlo
{Il).ya se especifico ¢l proceso que debe seguir el estudio de los casos, ol material de
alumno sélo conticne el caso en si y mediante la discusién de grupo se definiran las pi
problema, hipotesis y las necesidades de aprendiz
objectivos planteados.

je a traves de las cuales se cubriran los

Conviene sefalar que ©s muy importante en ¢l proceso que se siguc para la sesiones
tutoriales, ¢l detectar hechos, conceptos ¢ terminologia confusos y que si no logran
aclararse por tratarse de conocimicntos cspecificos al respecto deberan guedar incluidos en
los objetivos de aprendizaje. De igual mancra es muy importante la especificacion, o

definicién del problema que sc esta tratando, como aspecto crucial para su solucién o
abordaje.

ESTUDIANTES

Esta fasc de trabajo con los estudiantes s¢ refiere propiamente la introduccion del ABP cen
los cursos, asignaturas o espacios destinados para cllo.

En primer lugar convienc tlencer presente que los objetivos de esta mctodologia de
aprendizaje en algunas ocasiones se contraponen totalimente al mié¢todo de ensciianza

151



ABP: SU APLICACION

1A PSICOLOGIA DE LA EDUCACION

tradicional al que se seguramente se han enfrentado en la mayor parte de su historia
académica los estudiantes, por lo que deben evaluars

> en un principio los prerrequisitos que
favoreceran su adecuado desempeiio en la misma, pucs como sciala Lafourcade (1974) sdlo
se pucede ayudar a alguicn de modo eficaz y a alcanzar una determinada meta si se sabe doe
antemano a qué distancia esta de la misma, cuales son sus posibilidades de éxito y cuanto
interés le asiste para lograrlo, lo que habla de la necesidad de reabizar evaluaciones
diagnosticas y continuas, y a partir de ellas brindar ta ayuda gustada. de que habia el
constructivismo, para facilitar ¢l aprendizaje.

nre estas ayudas ajustadas podrian considerarse en nuestro medio y como apoyo para la
metodoloy, la elaboracion de cursos sobre métados de estudio que contemplara la
buasqueda y analisis de informacion.

Ahora bien, la

se de introduccion a la metodoiogia s de vital importancia para el éxito
fos estudiante

pucs recordemos que necesitaran desarrollar otro tipo de habilidades para
aprender de esta mancra, y que puede resultar dificil por Jos antecedentes escolares que
presentan en cuanto a modelos de ensefianza en ¢l que los habitos en a forma de aprender y
razonar que poscen pucede resistirse al cambio.

INFRAESTRUCTURA

Este rubro se¢ reficre a algunas condiciones que pueden favorecer o dificultar la
instrumentacion de! ABP, sélo se mencionaran algunos v a grandes rasgos, considerando que
estos aspectos pueden adaptarse sicmpre ¥ cuando se tenga voluntad de hacer las cosas en
beneficio del estudiante.

Para la instrumentacién de la metodologia cs importante contar con espacios adecuados tanto
para las scsiones tutoriales como para el estudio independiente que realicen los estudiantes
que ocuparan la mayor parte de su tiempo. En las scsiones tutoriales. conviene (por las
ventajas que reporta) lograr una distribucion fisica de los estudiantes acorde con las
caracteristicas del trabajo en pequefios grupos, es decir, en circulo para que pueda existir ¢l
contacto cara a cara.

Las bibliotecas y con cllo los recursos informativos deberan ser suficientes (o contar con
servicio de fotocopiado), diversificados, estar actualizados y prestar sus scrvicios a todos los
estudianies que participen en la mctodologia.

Otra situacion que tiene tanto que ver con los factores organizacionales de la institucion es la
cantidad de alumnos por grupo puesto quc los grupos c¢n la facultad en muchas ocasiones son
numerosos, y de acucrdo con la metodologia ¢l grupo ideal es de 7 a 10 cstudiantes por grupo,
esta situacion pucde solucionarse si se subdividen los grupos pucs la mayor parte del tiempo
se emplea en el estudio independicnte, las scsiones tutoriales no deberin Hevar mas de 40min
(tiempo quec requicre la atencién det tutor), por lo que ¢l tiempo semanal destinado al drea,
asignatura o modulo pedra dividirse entre los subgrupos conformados.
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A decir verdad, estas son solo algunas de las situaciones que pueden surgir ante la
instrumentacién del ABP, pueden presentarse situaciones mucho mas complicadas para las
que deberan buscarse soluciones especificas,

EVALUACION

g Fin esta seecion salo resta seialar que ¢s indispensable disefar una propucesta de
evaluacion  que  permita valorar los  logros obtenidos a  trav de la
instrumentacion det ABP, es decir, Ia evaluacion propiamente de la metodologia

para saber sioen realidad se Hegd a la meta deseada y los obstaculos que deberan
vencersce para lograrlo.

Para cllo, es nccesario realizar estudios comparativos cntre los métodos de enschanza
innovadores (ABP) y los tradicionales, ya que en realidad, 1os resultados en favor del ABP no

son conclusivos ¥ requicren para scrlo, estudios con diseios metodologicamente adecuados
que brinden mas informacion al respecto.

Respecto o 1a evaluacion de los aprendivajes de los alwmnes, cs decir, a la evaluacion
psicoeducativa, ya se¢ menciond que la metodologia del ABY requicre necesariamente el
discfio de instrumentos de evaluacion que secan coherentes con los objetivos que pretende

cubrir y que por tanto, enfatizan en los aspectos formativos de la misma y promucven la
autoevaluacion (v. cap. IV,

4.4. CONCLUSIONES

Es evidentc que cualquier intento por mejorar la educacién tracréi beneficios importantes
tanto para ¢l individuo como para la sociedad de la cual forma parte. Ahora bien, tratandosce
de una profesion que se ha visto afectada en ocasjiones por servicios de baja calidad como lo
cs la Psicologia y ante Ia cual a pesar de ser tan importante para ¢l beneficio del ser humano,
ain sc tienen ciertos prejuicios o preconcepciones falsas, ¢s necesario formar profesionales
conscicntes de su responsabilidad y preparados para enfrentar las demandas sociales que les
compcten, capaces de ser instrumentos de cambio, por lo que emplear para e¢llo mctodologias
de aprendizaje como el ABP, y sobre todo la vision del papel de la Universidad en que se
fundamenta, ayudara a desarroilar en los cstudiantes los conocimicntos y habilidades que
requieren para su ¢jercicio profesional y que le ayuden a tratar integramente a la persona.

Considero que este trabajo o parie de los beneficios que pueden scialarse a través de €1 ¢s que
intenta hacer ver rcalmente la imporntancia y el liderazgo que debe tener la psicologia en la
educaciéon en aspectos relacionados con la facilitacion del aprendizaje. El ABP es una
altemativa mas, que amplia la gama de posibilidades para mcjorar la ensciianza, situacion

necesaria sobre todo cn nuestro pais en ¢l cual son evidentes los problemas de educacidn en
todos los niveles.
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Mcjorar ia educacién, ¢s un proyecto muy extenso, ambicioso y que requiere de mucho
tiecmpo para observar resultados, puesto que son varios y complejos los aspectos que se tienen
en cuenta para lfevarlo a cabo. Muchas de las dificultades a que se entrenta esta mctodologia
es que los estudiantes carecen en ¢l nivel profesional  de ciertas habilidades indispensables
como el sentido critico, 1as habilidades para la bisqueda y obtencion de informacion, o
habilidades de expresion, que si se desarrollaran en los niveles basicos, en ¢l nivel profesional
peodria facilitarse la conducta profesional con menos dificultad  por lo que considers que el
cambio en este sentido debe intentarse desde los niveles de educacion basi

ca.

Como comentan Di

-Barriga y Saad (1996) para ¢! modelo que proponen, situacion  que
también es aplicable al ABP, aunque resuttan ser modalidades innovadoras para la formacién
profesional de alta calidad del estudiante del areca educativa, pueden parecer opeiones que no
son generalizables a todos los estudiantes, por la multiplicidad de recursos que exige por parte
de cllos, de tutores e instituciones y que no sicmpre es factible de reunir; sin embargo, cs
descable que sc gencralice por lo que se hace neces
las condiciones para introducirlos.

1o desarrollar o adaptar 1o mas posibie,

Concluiré con una declaracion de Lafourcade (1974) en la que se sehala qu adquirir una
marcada tendencia a descubrir la cxistencia de problemas cn el ambito del entormno social o
natural y ¢l disponer de una cierta idoneidad para proponer soluciones aceptables,
constituye un objetivo que cada vez exige mas atencidn en todos los niveles de ensefianza,
de los sistemas sociopoliticos que ven en la capacidad critica y creadora de los individuos y
de tos grupos las bases de su propia sustentacion y crecimiento™.




CONCLUSIONES GENERALES

A lo largo de este trabajo, uno de los aspectos que se ha pretendido manifestar mediante 1a
exposicion del ABP y las razones para emprender cambios relacionados con los mi¢todos de
ensciianza, ¢s la disparidad que llega a existir de la universidad hacia ¢l medio social del
cual surge y al cual s¢ orienta, al existir escasa relacion con los prohlemas y las necesidades
del entomo.

Pallin, (1993) sc reficre a ello como una asincronia institucional, s decir, un desfase entre
fos servicios due la universidad y los requerimientos de la sociedad.

En este mismao sentido senala alpunas transtormaciones del conteato que deben intluir en la
ceducacién superior, vy que de alpuna forma pucden promoverse a trav

del proceso de
ensciianza-aprendizaje, v por Jo tanto, sirven de justificaciéon para transformar la enscfianza
en educacion superior y con ello crear metodotogi
tema central de esta tes)

15 doe aprendis

je como et ABP que es ¢l

< Mayor cobertura ¥y amplitud de conocimientos cientificos. La revolucian cientifica de los
ultimos cuarenta afos ha incrementado en forma impresionante
conocimientos en casi todas las *as par lo que deben enfrentarse tres problemas
fundamentales: la urgencia de scleccionar o determinr qué conocimientos son mas
relevantes para cada propositos ¢l problema metodoldgico derivado del gran volumen de
informacion generado, y la excesiva fragmentacion de los conocimiento
vez mas subdivididas, con la consiguiente ignorancia del todo.

la magnitud de los

. en arcas cada

cneracion del conocimiento. 12

< Velocidad en la sta ©s otra caracteristica de la revolucion
cientifica en los ultimos decenios y s¢ enfrenta como una tendencia cada vez mas
acelerada. Un problema derivado de ello os ta obsolescencia de muchos conocimicntos y
la supcraciéon de muchas “verdades™ cicntificas. La educacién superior, ante tal proceso,
se ha visto afectada, principalmente en la dinimica de integracién de nuevos contenidos
curriculares y cn la consiguiente preparacidon de los profesionales. Antc csta
problemaitica parcce importante por un lado, aceptar cl relativismo cientifico y ver el
conocimicnto cientifico como un proceso inacabado que tiene muchos cabos sucltos, vy
cambiar la concepcidn y oricentacion de funcionamicnto en las instituciones de educacién
supcrior para convertirse en instituciones de cducacion permancnte, propiciando en los
estudiantes el desarrollo de habilidades para aprender a lo largo de toda la vida.

Mayor profundidad en los conocimiecntos. Cada vez hay una mayor especializacién de la
investigacién en cada una de las arcas del conocimiento y como consccuencia, la
ignorancia de los espccialistas sobre el conienido de otros campos disciplinarios. Ahora
bien, en la medida en que la educacidn superior sca capaz de adaptar ¢ innovar la ciencia
vy tecnologia en focos estratégicos para cl desarrollo, sera capaz de influir en todos los
drdenes de la vida social y ccondmica. En este caso, sera adecnado dar al estudiante la




GENERALES

CONCLUSION,

opartunidad de profundizar cn areas de suomterés y motvar ¢l estudio de dreas

socialmente relevantes,
« Revolucién de la informadtica y ia computacion. Su influencia en la educacion superior ¢s
muy amplia, s¢ advierten cambios on la estructura orgamzativa Jde Ly enseianza, on sus
sprendizaje y en el ejercicio profesional, por o que
sfanza masiva a la personalizada

contenidos, en la relacion ensefangs
se tiende a la transtformacion de cns

« Mayor multiplicidad de tareas en la division dJel trabajo. Ante osti <guaciim, sera

importante que fa cducacion superior del futuro olrezea dos tipos de respucesta: una sin
neral en ta que tendrid que preparar los especialistas
pero actualizvados

sica

renunciar a la formacién ba
que necesite la sociedad,
permanentemente.

la otra puara prepara generalistas

< Aceleracion en todos los aspectos de la vida social. En donde Ia educacion supcrior
soctal ¥y penerar valores apropiados

podra contribuir ¢stableciendo pautas de referencid
para lograr estos fines
La universidad no pucde pasar inadvertidos estos requerimientos del contexto. debe
reflexionar ante su funcion social y tener muy presente a pesar de cllo su funcion como
cquilibrio cntre amt ¥ no caer en

generadora de conocimicento, para lograr asi un
teoricismos o practicismos, mejorando la calidad en la formacion de profesionales
aspecto puede vincularse al ABP, ya que de no ser utilizado adecuadamente, correra ol

riespo de formar practicos sin una base conceptual sélida,

que enfrenta nuestro

Si bien es cicrto, como ya s¢ menciond, que los problemas cducative
pais en cl nivel superior, en este caso ¢l universitario, son scrios y complcjos ¥ no pueden
solucionarse a través de la modificacion en los métodos de ensenanza, también es cicito que
los cambios que se generen por pequceitos que sean pueden propiciar sobre todo una mayor
cidn ¥ cambio.

reflexion y conciencia a la necesidad de adapts

Por otro lado, la innovacion educativa sc ha desarrollado en su mayoria en la cducacion
basica, limitando casi por compicto cl nivel superior y en particular el sistema universitario
al meétodo tradicional o magistral, por lo que resulta significativo ¢l desarrolio de
mectodologias de aprendizaje como el ABP que promueven la reflexion critica y ¢l cambio
de actitud ante un aprendizaje pasivo y repetitivo, y que pueden impactar directamente cn cl
sentido que lo demanda ¢l contexto exterior, apoyando y sin descuidar la funcion social de

la universidad.

Por Gltimo, convienc scitalar que el ABP requiere un esfuerzo mayor que otros métodos de
cnsefianza para lograr resultados positivos, una capacitacion constante y cambio de actitud
por parte de docentes y cstudiantes situaciones que pueden verse recompensadas con la
formacion dc profesionistas mas capacitados para enfrentar las demandas soctales y de
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desarrollio del pais, haci¢ndose sin cmbargo la aclaracion de que es ncecesario realizar

estudios que permitan concluir de una manera mas fundamentada al respecto.

Es importante tener presentes algunas caracteristicas que no pucden pasarse por alto al
instrumentar ¢l ABP y aunqgue ya

comentaron, resulta convenivnte puntualizarlos
nuevamente, pucs de no bhacerlo, podrian atectar el desarrollo de la metodologia y con elto
los resultados de su aplicacion. Lintre cllos, la formacion de profesores como facilitadores
del aprendizaje y no como expositores, la elaboracion de los casos de acucrdo al nivel del
estudiante v la tinalidad que se persigue a través de ellos, ¢l proceso de introduccion de los
estudiantes al ABP quc incluya técnicas para la busqueda y analisis de informacion,
disponibilidad de recursos informativos (bibliohemerograficos) y ante todo, ¢l cambio de
actitud ante el aprendi

raje por parte de tados los involucrados on este proceso, que pesmita
verlo realmente como proceso que deberd continuarse a lo largo de la vida profesional de
todo individuo.

Solo resta aclarar que ¢l modelo mdédico o clinico, utilizado a lo largo del trahajo, no es un
modclo exclusivo para ¢l desarrolio det ABP, es sélo un cjemplo de la mancra de abordar
los problemas en esta metodologia de ensefianza, como lo son también los casos realizados
para cl area de Psicologia en situaciones que pucden trabajarse a través de dicho modelo;
sin embargo, esta metodologia puede extrapolarse a otros modclos de atencion o desarrollo
profesional debido a que cn todas tas disciplinas existen “problemas”™ que deben enfrentar
los profesionistas, y que de acuerdo a su area deberan abordarse con cierta especificidad,
sicndo los expertos, los cncargados de decidir los modelos mas

apropiados para
aproximarse a su solucion o simplemente para abordarlos.
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ANEXOS



ANEXO 1

(Ejemplos de casos de ABP para la ensefianza de
la medicina)



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTADA DE MEDICINA
SECRETARIA GENERAL

UNIDAD DE EVALUACION EDUCATIVA

MATERIAL DEL ALUMNO
21/111/96

LA FAMILIA PALOMARES:

PARTL 1

El sefior y la schora Palomares tienen casi 25 afos de casados y se encuentran al pancipio de sus cuarenta.
Viven en ¢l ceatro de la ciudad, arriba de una i
L s tiene 10 de

sreria de su propiedad que cltos La sciora
¥ acude a su primera visita prenatal.

La familia Patomares tiene dos hijas: Maria de 18 afios, que esti on una escucla cspecial para sordos, y Juana
dc 16 afios, que ha cstado asistiendo a una escucla para nifios de lento aprendizaje desde los 5 afios.

Pistas:

Hipotesis:

Ci y areas de ap

ITraducido de LA. The Ch:n] F.mnly Mch.’l:r University, Hamilion, Omntario, Canadd, 1994, por Rojas Ramircz JA, Departamenio de
Fanmacologis, y adaptsdo por Ina Drs, an Martnez Gonzslez. Samuel S.nlayn Haro y Psic. Alicia Cabrers Valladares. Secretaria General.

Faculud de Medicing, UNAM. México, nr- 1995,



MATERIAL DEL ALUMNO
21/111/96

LA FAMILIA PALOMARES

PARTE 2

Maria padecc sordera congénita, confirmada cuando cumplio 6 anos. Sc le considero "altamente intehgente”
¥ al aflo siguiente ingresé a un colegia cspecial para sordos. Pucde leer los labios y los signas y ha adquiride

un 1 blado que se

Juana nacié de un embarazo nornal en el hospital de ia poblacisn en la que 1a famulia radicaba en esa época,
El trabajo de parto transcurrid sin compl, Su di llo abservé un patron general lento. Camind
hasta los dos aflos de edad. Posteriormente, como s hacia cada vez mas dificil el manejo de su conducta en
casa, la inscuibicron en upa institucidon especializada donde su candicion se clasifica como de “retraso mental

profundo™. Hace un afio sc dingnosticd que cra sorda.

Pistas:

Hipotesis:

C y &scas de dizaj




ESTE DOCUMENTO NO DEBE SER ENTREGADO A ESTUDIANTES
SOLO PARA TUTORES

2111196
LA FAMILIA PALOMARES:
PARTE 1

Introduccién al caso:

Este 1 I al ab una situacion relatvamente frecuente como es el conuol prenatal, en
enlb:lm?os normoevolutivos y sobre iudo en un embarazo de allo ricsgo como el quc se NOs presenta cn csta
pareja con antecedentes de dos hyas con sordera, "una con aparente retraso psicomotniz” y madre afiosa. De
igual manera en la materia de Biologia del Desanolio se facilitard para que el alumoo conozca y aprenda,
diferentes temas como gque: 1) distinga las causas que pueden producis una alteracién del desarrollo
(genéticas, ambicntales © la interaccidn de ambas), 2) conozca la etapa del desarrollo en que pucden
producirse altcraciones y {as capas blastodérmicas involucradas. También en la materia de Genética sc
pucdcn abarcar diferentes y amplios ternas sobre, di ion entre los énitos y adquiridos,
tipos de estudios que s¢ deben de realizar a una parcja en estas condiciones y asecsoria Gendtica asi como

terapia y apoyo Psicologi én Psiquiatria entraria en este caso. Por 4ltimo y no par menos

impaortantc Salud Publica (con la asignatura Salud en cf trabajo) en el que cl estudiante comprenda Ia

importancia que ticne para la salud y el ambi ol uso diano de sustancias quimicas. Ver el uso

de solventes en tintarerias que probab te sea ¢l tetr ., que los efectos dafinos cn el organismo

humano pueden ser localcs y/o sistémicos. El contacto prolongado con cl solvente produce dermatitis :
A nivel el tetr afecta Nervioso Central y Periférico, Higado, Rifon

y Sistema Hemartopoyético

Pistas - Parte 1

- Sra Palomares 40 aios

- Trabaja en una tintoreria y vive arriba de la misma

- Embarazo del ler rimestre, 10 semanas de gestacidn

- Primera visita prenatal

- Primera hija Maria 18 afos, sorda

- Segunda hija Juana 16 afios, con 11 afios en escucla de lento aprendizaje

- Embarazo de alto ricsgo

-~ Mal control prenatal desde su prunera gestacion

- Mulugcsta afosa

- 1 1 por prod: utitizado:

- Dnno ala salud del Sr. y Sra. Palomares

- Uso de sustancias quimicas en las tintorerias

- Uso dc solventes

- Falta de asesoria genética

- Maria dc 18 afios con malformacion congénita (sorda)

- Juana de 16 afios con defecto del dcsanollu psicomotriz
- Dcfecto congénito de origen & dado o on de novo)
- Alteracidn congénita por accion de teratégenos

ITraducido de LA The Cheng Famly. McMasier University. Hamilon, Ontario, Canadd, 1994, por Rojas Ramisez JA, Deparamento de
rmacologia, ¥ edaptada por jos Drs. Adrian Mattincs Gonrdlez, Samuel Santoyo Hara y Pac Alcia Cabrers Valladares Secreiaris General.
Facultad de Medicine, UNAM. Méxica. DF. 1993



MATERIAL PARA TUTORES
21111196

FAMILIA PALOMARES

PARTE 1 (Cont.)

y dreas de aprendizaje - Pane 1

Caracteristicas de eynbarazo de alto nesgo .
Contrel prenatal

R i de 6n afiosa H
Ascsoria genética

C

de def; énito y adquinido

c de tas quc son en las tintorerias
Toxicologia de las ilizad
Diferencia cntre fos d éticos heredados u por ién de novo




FAMILIA PALOMARES

PARTE 2

Pistas - Parte 2:

- Maria con sordcra congénita

- Dingnosticada a los 6 afos

- Al i borad
- Escucla especiatizada para sordos
- Embarazo normoevolutivo {Gesta 1)

- Parto eutdcico de Juana

Dcsarrolln psicomotor monnal {caminé a los 2 aﬁus)
- s0 mental profund

- Scidentificé a los 15 afos que cra sorda
- Ambas hijas con misma alteracion

por su evoiucion y avance

intr )

Hipdtes: Parte 2:

- Defecto congénito de origen genético

Alicracion congénita por accion de teratdégenos (quimicos)
- Mala valoracion familiar y médica

Posible uso de tetracloroctano en la tintoreria

- Probable agente teratdgeno

MATERIAL PARA TUTORES
21196

- F lc agenic 1 (fisico, )
- Exposiciéon de ambos embarazos a un mismo agente S ¢ 3
Cx y areas de, A ~ Parte 2:

- i ia de sordera

- G pto dec agente y su cfecto sobre el desarrollo prcnnlal

- Clasi 1o, distincién de Jos & tipos de agent {fisicos, l6gi
- Mecanlsmo general de accién del teratégeno

- de los que depende el cfecto S

- Efectos atribui ata i

cronica de solventes (tetracloroetano)
- Schalas el origen embrionario del oida

. ibles sindromes gené con esta alteracién

- Concepto de herencia

- Diferentes tipos de herencia

- Ascsoria genética

Organos afectados y 1a relacidn de las capas blastodémicas que las derivan
- EBdad gestacional en la que se produjo la alteracién




Las sigui areas del

se podrian Jarsc a través de este problema:

Obsretricia
a) Embarazo de alto riesgo y b) Control prenatal

a)

Alto riesgo por los aniccedentes obstércos y multigesta .u\u:a
b)

Importancia de un buen control prenatal para evita

durante el Yy en cste
caso con mayor importancia por la edad, antecedentes y mala informacion sobre los nesgos del primer
trimestre (organogéncsis)

Diagnéstico prenatal. Biopsia de vellocidades coriales, estudio de liquido ammatco

Muy importante el diagnostico prenatal a la semana 13 y 16 si se &

s otra 1 se puede
realizar UL
Toxicologia
a) Contaminacién y b) Dafo a la salud (toxicologia y (salud en el trabajo)

a) G ion por Quinucas que despiden las tintorerias

b)  Por te: ) viven y en la misma drea

c}  Ricsgo de rabajo por exposicién quituca a sol sy d (sobre todo en el ler.
trimestre de} embarazo)

Embrinlogia (Padecimicntos congénitos o adquiridos)

mpo ia de

o adquindos

(capas bl érmicas)

o
Edad i en que se produce 1a

Genética (Asesoria y estudio de la pareja)

terencia
Sindromes genéticos




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
SECRETARIA GENERAL

UNIDAD DE EVALUACION EDUCATIVA

MATERIAL DEL ALUMNO

31195
"SALINA CRUZ, OAXACA"™
PARTE 1

Durante la segunda semana del mes de dici c de 1989, sc ref en el puerto de Salina Cruz, Oaxaca
99 casos de enfermos, que prescntaron niusca, vomito, dolor i i6n de
peribucal, hormigueo en manos y pics y. cn algunos casos graves, parblisis; tres falleck El 16
de it se que ieron por lo menos otros 12 cascs dc la misma enfermedad en Bahias de
Huatulco.
Pistas:
Problemas:
Hipdtesis:
C y rcas de dizaj
Observaciones:

3D ) Hictor Gueiimez Avila y Masuel Gutidrrez Quiroz



MATERIAL DEL ALUMNO
3195

"SALINA CRUZ, OAXACA"
PARTE 2
Durante los primcros dias de dicicrmbre los habitantes observaron peces y tortugas mucrtos en las playas, asi
como manchas cn cl mar. Los i aéreos b a § de una de

aproximadamecnte 8 “millas® frente a las costas de Oaxaca, que se fuc extendicndo a tos estados de Guerrero
y Chiapas, hasta quc desaparccic a finales del mes de marzo de 1990,

Problemas:

Hipdtesis:

Conceptos y drcas de sprendizaje:

Observaciones:



MATERIAL DEL ALUMNO
nves

"SALINA CRUZ, OAXACA"

PARTE 3

Los profesionales intcresados cn exphear este fend que imitarcs sc habfan
repartado en Veracruz (1955), Tamaulipas (1956 y 1986), Guetrera (1976) y Sinaloa (1979,1980, 1983 y
1987). Sc tienc conocimiento de que en G (1976) sc ¢ 7 casos y dos defunciones, y en
Mazatlén, Sinaloa (1979) 19 casos y tres d i Los si mas de los casos dc este
episodio fueron hipotonia o atonia de los miembros infcriores, mareos, paresia peribucal, vémito, nausea,
somnolencia, dolor urente en micmbros inferiores, pérdida de equilibrio y disnea. El antecedente coman a

todos estos casos fuc la recicnte pr c ("mariscos™).
Pistas:

Problemas:

Hipdtesis:

C ¥y areas de api

Observaciones:



ESTE DOCUMENTO NO DEBE SER ENTREGADO A ESTUDIANTES,
SOLO PARA TUTORES

3/11/95
SALINA CRUZ, OAXACA:
PARTE 1

1ntroduccion al caso:
Ejercicio que centra la atenciéon en un problema de inloxicacion colectiva por contarmnscion de arigen
natural. (fitoplancton productor de toxinas).
Este caso permitc revisar los ajustes micr Iogicos que pueden prod . Se finaliza la

ion de este p un global de este tipo de fenomenos que agn tienen una
causa incicrta.
Es adecuado para las areas de salud pubhica, fi ia, t fay il

Pistas - Parte |

- Diciembre de 1989

- Puerto de Salina Cruz, Oaxaca

- 99 enfermos

- Cuadro o peribucal, paralisis, hormiguco cn manos y pies
- Cuadro gnsu'om(esnnal nausca, vémito y dolor abdominal

- 3 defi i ¢ i d i 3% de fidad)

- Diseminacion rapida

16 de diciembre aparecicron otros 12 casos de la misma enfermedad cn Bahias de Huatulco
- Comunicacién entre regioncs

- Misma localizacién geogrifica

- Epidemia

- No es mortal en todos los casos

Problemas - Papte 1:

- Presencia de un brote caracterizado por sintomas neuroldégicos
- Presencia del evento cn otras ireas

Hipotesis - Parte 1

- Sc trata de una gastroenteritis infecciosa
- C,\mdro mfeccioso viral

- ia iaap del mar

- ln!uncncxén por produr:ms de tierra: leche

- por hidr

- i i6 i ia ida de cuadro 1

- Enfe iosa (periodo de ision corta)
- dad g i ida de cuadro inmunolégico

“Dra. 1.Hector Gubierrez Avils y Manuel Gutieme? Quirar



MATERIAL PARA TUTORES
3nv9es

SALINA CRUZ, OAXACA

PARTE 1 (Cont.)

Objeti de izaje - Partel:
i
MICROBIOLOGIA
- Qué 1ologi pucden prod un brote epi ico por i i i6 i a
- Qué t t6gicos pueden producir i icaci i ia y muerte

SALUD PUBLICA

- Conocer el proceso salud-enfermedad a través de la historia natural de intoxicaciones y

envencnamicnto
- iaci entre la iadcila dylas
- Determinar las canacteristicas de un broie, endemia y epidemia .
- Analizar los posi les y i de isi i




MATERIAL PARA TUTORES
371195

SALINA CRUZ, OAXACA
PARTE 2
Pistas - Pane 2:

- Peces y tortugas mucnas
- Manchas en el mar

- Ap en dici yd c©n marzo !
- Manchas de 8 millas (12% km) Oaxaca, Guertero y Chiapas

- [Inicia la enfermedad a los B dias de detectada la mancha

- Duracién de la mancha 4 meses

- La sc bidi i I

Problemas - Parte 2:

- F ia de un p i i por una en el mar y fauna marina
mucrta

Hipoztesis - Parte 2:

- [Intoxicacién alimentaria por productos del mar
. E i hid

- L i idn por agentes
- Intoxicacién ali ia por p marinos inados por agentes quimicos

de) mar que contaminaron a los animales vivas del mar i

Objeti: de

MICROBIOLOGIA

- Qué agent iolégicos i peces y gas, origi la muerte y también afecta a la
poblacidn humana

SALUD PUBLICA

- Conocer las i i v i mis por i i6n de p del mar
- Revision de los tasas de ilidad y mortalidad por grupo de cdad y scxo, tasa de
ataque primaria y daria, incidenci i lidad

P! y
las idas de § i6n y control para eliminar tos dafos y riesgos a la safud




MATERIAL PARA TUTORES
3/195

SALINA CRUZ, OAXACA
PARTE 3
- Cuadro T:Jurudléglcc?'in(\ hipotonia o atonia de los miembros inferiorss,

c y disnca
Antecedente comiin en todos los casos que fue la i

mareos, paresia peribucal,

de
- Puertos maritumos en ¢t Pacifico y en el Golfo
-  No es la misma sintomatologia en todos los casos
Problemas - Parte 3:
- Presencia de 8 casos similares en los pasados treinta ailos
- Posible incremento de su frecuencia
Hipétesis - Parte 3:
- O ia por i 161 de mariscos
¢ por hid bur
- icacion por metales
- Intoxicacién alimentaria por mariscos inados por
Objetivos de ¢! - Ported:
MICROBIOLOGIA
- Qué agente cti afecta principalmente a los que pueden producir dafto al
hombre:
a)Ex. i par iloc
bE ina ias
c)Toxina botulinica
d)Achromobacter
e)Neurotoxina paralizante
SALUD PUBLICA
- Determinar  los d o difer i i i d los 1 y las
i i ini enlas i icaci por i inad: por hi buros y por metales
pesados

Evaluar c identificar los riesgos para la salud en ¢l nivef local, estatal y regional



311195
PREGUNTAS DE ESTIMULO PARA EL ALUMNO
"SALINA CRUZ, OAXACA"

SALUD PUBLICA

1. Cémo cstabl <t de vigi sgica?
2 Cémo operan y se cvahian los servicios de salud?
3. Cémo sc cstablecen y aplican las medidas de control?

4. ;Qué actividades dc educacién para la salud deberan complementarse?



ANEXO II

(Evaluacion de la ejecucion tutorial)



CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL
DESEMPENO DE 1.0S ESTUDIANTES
BURANTE LAS SESIONES TUTORIALES D¥
APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS
(CEDEST)

Favor de complelar esta forma de evaluacion ai final de
la sesion tuorial Indique con que frecuencia el
exiwdiatte hace lo que se enuncia en cads calegoria de
acuerdo con la siguiente escala:

nunca siempre
! 13 4 § 6

CATEGORIA L INTERACCION EN EL GRUPO. Se
evalia T capackdad del alumno para comunicarse y
ajustarse al trsbajo del grupo con flexibilidad y respeto.

| Acepta sugerencias con respecio @ su desempeno.
2. Acepts las decisiones tomadas por el grupo

3 Se adupus a los diferentes roles en el grupo

4 Escucka con atencion 2 los migmbros del grupo
$. Trata con sespeto a sus compafieros.

6. Expresa con cluridud sus puntos de vista

CATEGORIA [I. HABILIDADES DE
RAZONAMIENTO.  Capacidud  para eluborar y
fundamentar hipdtesis, asi como aclarar conceptos.

7. ldemifica sus necesidades de aprendizaje.

8. Formula preguntas relacionadas con el caso.

9. Acepta o rechaza con fundamento Jafs) hipdiesis.
10. Analizs los elementos del caso.

1. Aclara hechos, concepios y terminologia.

CATEGORIA [l ESTUDIO INDEPENDIENTE.
Demosiracion de iniciativa para estudiar asi como
molivacion y purticipacion en J discusion del caso

12. Uiiliza los recursos disponnbles para obtener fa
informacion necesaria (biblioteca, etc ).

13. Utiliza referencias adicionales u las sugeridas por el
programa

14, Muestra curiosidad por conocer mis

15. Es perseverante en el estudio del ciaso

16. Desarrolla actividades tendientes al logro de oy
objetivos de aprendizaje.

17. Demuestra iniciativa en el estudio del caso.

18. Demuestra iniciatva en o busqueda de informacion

19. Presenta en formna organizads Lo informicion
telacionads con el caso

20. Ayuda a sus compaficros u esclarecer sus ideas

21, Interviene en la discusion def caso

22. Comparte sus conocimientos con ¢l grupo

23, Rewoalimenta al grupo con reflexiones, ideas v
sugerencias.

CONCEPTUS A CONSIDERAR POR EL PROFESOR
HIPOTESIS: "es un supuesto o conjetuma acerea de uns
relacién  funcional enwre dos o mis  variables”.
*Proposicion enunciada para tesponder lentativamente
un problemy”.

MOTIVACION: es un impulso el indwiduo que inicia,
conduce, sostiene y culming una tarey

CASO: suceso, acontecimiento, fendmeno o asunto que
requiere de explicacion yfo solucidn




ANEXO II1
(Evaluacién del Triple Salto)



EEBP’

EJERCICIO DE EVALUACION BASADO EN PROBLEMAS

Curso
Nombre det estudiante Fecha N

Este cjercicio de evaluacian se desarrolla alrededor de un caso/situacién/escenario. Esta
diseiado para que ¢l estudiante trabaje independientemente y demuestre un aprendizaje
significativo tanto del! caso/situacion/escenano  especifico como de los objctivos de
aprendizaje.

INSTRUCCIONES

ETAPAl
Esta etapa debe hacerse sin ninguna asesoria. 5in embargo, usted puede consultar la lista de

los principios y objetivos de aprendizaje proporcionados.

En la Parte A de la Etapa 1 del Formato de Evaluacidn, enliste cuatro problemas que usted
identifique como pertinentes para ¢l caso/situacion/escenario y para los objetivos de
aprendizaje. Cada uno dcbera acompanarse de un resumen contextual,
conocimiento previo, en el que s¢ muestre su importancia para los objetivos de aprendizaje.
En la partc B de la Etapa 1 del Formato de Evaluacion scleccione dos de los cuatro problemas
de la Parte A. Justifique sus clecciones sobre la base de su importancia para un mejor
entendimiento del caso/situacidon/escenario. Esta seleccién sera el motivo del trabajo que usted

basado c¢cn su

llevara a cabo en la siguiente etapa.

Dgje al tutor una copia completa del Formato de Evaluacion de ta Etapa 1.

ETAPA2
Durante este tiempo usted cstudiara los problemas propucstos en la Paric B de la Ewapa 1 del

Formato de Evaluacion. Para llevar a cabo esta ctapa, puede recurtir a todas las fuentes de
informacion de que disponga (biblioteca, indices automatizados, consultores, ctcétera).
Entregara un ensayo sobre estos puntos en un espacio de 3 a S cuartillas mecanografiadas.

Simultancamente, ¢l tutor preparara dos preguntas especificas relacionadas con los problemas
para estudio propucstos al término de la Etapa 1 y que estan contenidos cn la copia dejada al

tutor.

ETAPA 3

En esta ctapa, escriba usted un resumen como respuecsta a cada una de las preguntas
preparadas por el tutor. Puede consultar sus notas.

Entreguc sus respuestas y su ensayo al tutor quien, con estos materiales, lo calificara y

retroalimentara.

* Branda LA. PBEE. 1989-1994.



Ejercicio del Triple Szlto madificado por Branda (Branda, 1989)

Etapa Descripcion Tiempo Evaluacién de:
1.Definicion del Ll estudiante sefiala cuatro | 50 min « Pertinencia de los cuatro
problema, problemas de apreandizaje. problemas para cl caso.
identificacion de los Enseguda clige los dos * Pertinencia de los cuatro
objetivos de mds importantes y jusufica problemas para los objctivos
aprendizaje por su eleccion. del programa.
explorar y £l estudiante trabaja en = Desarrollo apropiado de los dos
jerarquizacién de los formatos: conserva el problemas principales que se
mismos por original y le deja la copia al cligieron para estudiar.
importancia. tutor, = Justificacién de los problemas
elegidos.
2.Estudio individual ¢ El estudiante esfudia los Varios = El ensayo preparado por el
investigacion. problemas propucstos. dias cstudiante.,
Puede empiear cualquier
recurso (incluyendo
ascsores y compaficros).
Puede preparar las notas
que desec.
El estudiante prepara un
cnsayo de dos paginas
sobre las idecas centrales.
3.Sintesis y Los estudiantes regresan a | 50 mun
retroalimentacion. ta clase.

* Las respuestas a las preguntas.
En clase recogen una lista
personalizada de dos

preguntas que €l tutor ha
preparado y que exploran la
comprension de los
objetivos de aprendizaje
que ¢l estudiante alcanzd.
Cada uno respondc las

5 preguntas sin consultar a

: nadic pero teniendo acceso

2 Sus notas.

Las respuestas se entregan

N al final de 1a clase.

: El tutor califica y

retroalimenta al estudiante

sobre todo el proceso.




EEBP

EJERCICIO DE EVALUACION BASADO EN PROBLEMAS
Curso
Nombre del estudiante

Fecha

FORMATO DE EVALUACION. ETAPA ]

Parte A. Identificacion de problemas

Enliste cuatro problecmas denivados del caso/situacién/escenario y que sean pertinentes para el
mismo y para los objetivos dec aprendizaje correspondientes. La comprension de estos
problemas le ayudara a mejor entender el caso/situacién/escenario. Acompaie cada problema
de un resumen contextual que muestre su importancia para los objetivos de aprendizaje.

1. Problema y resumen

2. Problema y resumen

3. Problema y resumen

4. Problema y resumen




EEBP

EJERCICIO DE EVALUACION BASADQ EN PROBLEMAS
Curso

Nombre del estudiante

Fecha

FORMATO DE EVALUACION. ETAPA 1
Parte B. Problemas para estudiar

Scleccione dos de los problemas de la Parte A. Justifique su eleccion con base en su

importancia para el mejor entendimiento del caso/situacidon/escenario. Estos seran motivo de
estudio por parte suya en la Etapa 2.

Y iG, 16
J

2. Probl 3, 262 15




EEBP

EJERCICIO DE EVALUACION BASADO EN PROBLEMAS
Grupo
Nombre dei cstudiante

R Fecha

COMENTARIOS DEL EVALUADOR
Etapa L. Parte A. Identificacién de problemas

Claridad y exactitud del resumen

Per ia para los obj y el
caso/situacion/escenario

Pobre Excciente Nao pertincnie Pertinente
Problema | oo .25 0O.s a.7s Oavo Qo .25
Problema 2 oo O.2s O.s a.7s thio Qo o .2s
Problema 3 oo a.2s O Q.75 Qo ao 0a.2s
Problema 4 oo O.25 0O.5 a.7s 010 Qo 0 .2s
Subtotal de claridad y exactitud: Subiotal de pertinencia:
SUBTOTAL DE LA PARTE A DELAETAPA L:
Etapa I. Parte B. Prob para su

Desarrollo apropiado Justificacién

Pobre Excelente Pobre Escetente
Problema | a0 a.2s 0.5 Oo ao.s 020
Problema 2 oo 025 0O.s

Q10 O
ao .5 10 4Oi1s D20
SUBTOTAL DE DESARROLLO APROPIADO: SUBTOTAL DE JUSTIFICACION:
SUBTOTAL DE LA PARTE 8 DE LA ETAPA 1:

SUBTOTAL DE LA GTAPA 1 PORCENTAJE DE LA ETAPA 11

Etapa 3. Conocimiento y comprensién de los objetivos de aprendizaje
Pregunta 1
Pobre

Excelente
0002505075 O 012533150178 0202250250275 33 OJ3.2503.503.75 04 004.2504.534.75 35

Pregunta 2

Fobre

Excelente
Co025s0s50.75 O 01,25 015 0178 020225 0250275 A3 033,25 O35 3,75 034 [34.25014.5 034.75 OIS

SUBTOTAL DE LA GTAPA 3:

PORCENTAIE DE LA

Total (5 20): Total (Ye): Ver comentarios en el ensayo preparado duranic la Etapa 2



ANEXO IV

(Evaluacion de los tutores)



CUESTIONARIO DE EVALUACION PARA EL TUTOR?

PARA SER RESUELTO POR 1L.OS ALLUMNOS

Nombre del Tutor: _
Ef tutor falté en

El tutor delegé en 2 una las
Curso nimero Numero de alumnos ______

de acuerdo a la siguicnte cscala:

con mayor

Indica lo que en tu opinion fu tutor

1. GEFICIENTE 2. NEUTRAL 3. SUFICIENTE

t- El tutor demuestra estar muy bien informuado acerca del

proceso det ABP | 2
2.~ El tutor estimula a todos los estudiantes a participar

activamente en el proceso de la sesién tutorial 1 2
3.- El tutor <l analisis de los 1 2
4.- E! wtar la de temas

de utiles para cl stud 1 2
5.~ El tutor un rcporte de la o

recabada durante ¢l estudio individual det alumno ' 2
6.~ El rutor estirnula la evaluacion del proceso grupal witoral L 2
7.- El wtor tiene un buen nivel de comprensién sobre et

contenido principal de 1a matena del curso 1 2
8-  Elwtor ayuda # los estudiantes para distinguir {os

jetivos os 108 t 2

9.- E! tutor utiliza 5uS CONOCHTMENDS COMO EXPerto

apropiadamente ¥ 2
10.-  E! tutor contribuyc a un mejor eatendsmicnto de los

objctivos de aprendizaje ] 2
.- E! tutor da la impresion de estar motivando a los

alumnos 1 2
12.-  El tutor muestra interés ¢n nucstras actividades de

aprendizaje durante el curso 1 2
13- El tutor muestra compromiso con respecto al

funcionamiento de! grupo 1 2
14~ Proporciona tu opinién sobre el desempefio general del tutor

(escala | a 10, 6 es "suficiente” y 10 “excelente™)
15.  ;Cual conducta del tutor ti pucdes juzgar como mas valiosa?
16.- £Qué le propondrias al tutor para las préximas sesiones?

3 Dolmans, D., et al. (1994).

* NO APLICABLE

3 .
3 .
3 .
3 .

.
3 -
3 .
3 .
3 .
R .
3 -
3 .
3 .



ANEXO V
(Ejemplos de problemas de ABP para abordar el
area de problemas de aprendizaje en Educacion
Especial)



EDUCACION ESPECIAL
“Problemas de aprendizaje”™

Este primer caso trata un problema de inaduptacion escolar relacionada con problemas de
conducta y bajo rendimienro en lecto-escritura, los factores que pueden influir en ello,
especificarmente en este caso el nivel socioeconomico, asi como la intervencion del
especialista (psicélogo educutivo) relacionados con la evaluacicn, y la colaboracion que
debe tenerse con los padres vy profesores

JOSE FRANCISCO
PARTE 1

José Francisco es un nifio de 7 ailos gque esta ¢n primer aito en una escuela primaria
ubicada ea una colonia de nivel socioeconémico bajo, su profesor reporta que su nivel
de lectura y escritura es deficiente, ademas de tener con él “serios problemas de
coaducta®™ que sus padres no atienden.

Pistas/hechas/datos orientadores

Nifio de 7 aiios

Cursa el primer afio de primaria

Es reportado por su profesor

Escucla ubicada en una zona de nivel sociocconémico bajo
Nivel de lectura y escritura deficiente

Problemas de¢ conducta

Falta de atencién de sus padres a los problemas de conducta

Problema

Inadaptacién escolar ocasionada por problemas de conducta
Bajo rendimiento en lecto-escritura

Hipotesis/explica. nes/diagnébstico
Nifio con problemas de lecto-escritura asociados con:
Estrategias cognoscitivas y metacognoscitivas insuficicntes o deficientes
Experiencias inadecuadas de aprendizaje
Nifio con problemas de conducta originados por:
Practicas de crianza deficientes
Falta de motivacién ¢ interés de asistir a ia escucla
Dificultad para relacionarse socialmente por carecer de un repertorio adecuado
Dificultad para relacionarse socialmente asociado con creencias “irracionales™

Conceptos/ireas/objetivos de aprendizaje
Prefrequisistos para 1a adquisicién de la lecto-escritura
Nivel de lecto-cscritura alcanzado en el primer afio de primaria




Problemas de lecto-escritura (origen, caracteristicas y tratamiento: padres, profesor,
psicologo, estrategias cognoscitivas y metacognoscitivas)
Problemas de conducta (origen, caracteristicas y tratamicnto: padres, profesor, psicologo)
Problemas escolares asociados al nivel socioeconémico

-motivacion y aprendizaje

-alimentacion y aprendizaje
Socializacion y aprendizaje
Socializacion y conducta escolar

- JOSE FRANCISCO
PARTE 2

En la exploracion psicologica ponce de manifiesto un coeficiente intelectual normal con
un factor verbal bajo y dislalia de /rr/. En las pruebas de lectura y escritura se
observa la influencia de 1a dislalia, no sélo ante la /rr/ al leer sino también al escribir.
Escribe por ¢jemplo “el calo™ en vez de “el carro”.

tas/hechos/datos orientadores
Exploracion psicolégica
Cocficiente intetectual normal
Factor verbal bajo
Dislalia de rr
Influencia de la disialia en las prucbas de lenguaje oral y escritura (al leer y en dictado)

Problema
Bajo rendimiento en lecto-escritura (dislalia)

Hipétesis/explicaciones/diagnéstico

Nifio con problemas de conducta y lecto-escritura asociados a una situaciéon escolar poco
motivante y experiencias de enseiianza deficientes

Nifio con problemas de conducta y lecto-cscritura asociados a practicas de crianza
deficicntes

Congceptos/areas/objetivos de aprendizaje
Exploracién o evaluacién psicolégica

Concepto de normalidad

Coeficiente intelectual normal y anormal
Caracteristicas de las pruebas psicolégicas para medir inteligencia
Dislalia

Influencia de la familia cn la educacién

Influencia de la situacién econémica en la educacion
Influencia de la motivacion en la educacién
Prevencién de los problemas de lenguaje

Trabajo interdisciplinario con terapistas de lenguaje



El siguiente caso se refiere a una nifia que tiene un retraso intelectual leve y sirve para
ilustrar los problemas escolares y desarrollo que esto le ocasiona.

MARGARITA
PARTE 1

Los padres de Margarita acuden a un centro de orientaciéon psicolégica porque han
observado en su hija una evolucién lenta en su desarrollo, actualmente tiene 7 afios 1
mes. Aprendié a caminar hasta los 20 meses, dijo sus primeras palabras a los 18 meses
y sus primeras frases a los 3 aitos. Al ingresar al preescolar a los 4 adios, hicicron
manifiesta su preocupaciéa, pero la macstra les comenté que al parecer su hija era
“normal™ pero estaba muy consentida y por eso no se habia desarrollado
adecuadamente.

Pistas/hechos/datos erientaderes

Preocupacién de los padres por el desarrollo de su hija
Evolucion lenta en cl desarrollo de la nifa

Actualmente tiene 7 afios 1 mes

Caminé a los 20 mesces

Dijo sus primeras palabras a los 18 meses

Dijo sus primeras frases a los 3 afios

Ingresa a precscolar a los 4 afios

Su profesora indica a los padres que su hija es “normal”
Indicacién de que cl problema es porque esté consentida.

Problema
Preocupacién de los padres por ¢l desarrollo de su hija

Hipétesis/explicaciones/diagnéstico
Nifla con aparente retraso en el desarrollo
Sobreproteccidén

Conceptos/ireas/objetivos de aprendizaje

Patrén de desarrollo “normal’ hasta los 4 aflos (desarrollo del lenguaje ¥ psicomotriz)
Retraso en ¢l desarrollo

*Normalidad™

&Cémo se evaliia el desarrollo? (Tipos de evaluacion)

Practicas de crianza (sobreproteccion)

Actuacién del psicologo y profesor ante la preocupacién de los padres

Acciones preventivas ante nifios “en riesgo™



MARGARITA
PARTE 2

Margarita se adapta con relativa facilidad a la escuela aunque al ingresar a la
primaria tenia un lenguaje dislalico y tiempo de r i6n lento que desaparece en el
transcurso del ler. ailo; sin embargo, su profesora reporta que su rendimiento es
escaso, presentando dificultad para la adquisicié

de los id

del programa.
Pistas/hechos/datos orientadores

Se adapta a la escucla primaria

Lenguaje d|sléhco Y tiempo de reaccién lento

Estos probl parecen en el tr > det afio

Su profesora reporta rendimicento escaso

Dificultad para la adquisicién de contenidos programados

Problcma
Nifia con bajo rendimiento indicado por la profesora

Hipoétesis/explicacion dia nbstico
Probl 1 d porrctrasocncl desarrollo

aprendizaje y bajo rendi escolar ocasionado por sobreproteccién
Falta de adecuacién de los materiales o métodos de ensciianza

Pr

oncept b, vos d read

Difercncias entre retraso en ¢l desarrollo y problemas de aprendizaje

Pa!mnw de adaplaclén escolar

L dislalico y poder ién lento

Métodos de cnscﬁarwa

Bajo di : Definicid evat 6n y tratami d d
Problemas molm o dificultades en el aprendizaje c

ado por retraso en ¢l desarrolio
Problemas escolares o dificultades en cl aprendizajc ocasionado por pricticas de crianza
defici ¢

def i
P

Esur ias instr i 1

dc ap di



MARGARITA
PARTE 3

Una vez realizada la evaluacién, se obtienen los siguientes resultados:

Inteligencia general verbal EM 5 ados 6 meses con un CI 78; ejecuciéon EM 5 afos 9
meses con un CI 81, en el WISC-R.

En el asp perceptiv triz, se aprecia inmadurez general, alcanzando un nivel en
torno a los 6 afios. Su personalidad manifiesta rasgos de i guridad, idad de

apoyo y apatia. Es de destacar que ticne 3 hermanos mayores, del menor de los cuales
ie separa una diferencia de 7 aitos.

Pistas/hechos/datos orieptadores

Le realizan la evaluacién

Inteligencia general verbal: EM 5 aios 6 meses Cl 78
Inteligencia general de gjecucién: EM S aflos 6 meses CI 81
inmadurcz general cn el aspecto perceptivo motriz, nivel 6 aflos
Per lidad: rasgos de in idad, idad de apoyo y apatia.
Tiene 3 hermanos mayores, ¢l menor te lleva 7 afos

Problema

Interpretacion de los resultados de 1a evaluacion a través de pruebas psicolégicas
Hipotesis/expli 5 /di bstico

Problemas de rendimiento escolar ocasionados por retraso intelectual

Probt de rendimiento lar asociados a falta de motivacién

Couceptos/iareas/objetives de aprendizaje

Evaluacidén de los problemas de aprendizaje (Generalidad Tipos y Areas que deben
evaluarse)

Caracteristicas y
aprendizaje
Edad mental y cronolégica
Cociente intelectual (CI)
Inmadurez perceptivo-motriz
Personalidad

Estrés familiar

Evaluacién del aprendizaje en nifios con problemas de rendimiento escolar

limitaciones de la evaluacién psicométrica en los problemas de




MARGARITA
PARTE 4

A la vista de estos resultados se observa que la problemitica de aprendizaje esta
cimentada en un rctraso intelectual leve, que viene incidiendo en todo su desarrollo, y
se ha puesto de manificsto de forma patente al comenzar la escolaridad basica y
exigirsele un ritimo de aprendizaje de acuevdo con su edad y no con su nivel.
Pistas/hechos/datos orientadores
Problemas de aprendizaje
Retraso intelectual leve:

Incide en su desarrollo

Se hace patentc al ingresar a la escuela
Se le exige un ritmo de aprendizaje de acuerdo a su edad y no a su nivel

Probliema

impacto del retraso intelectual leve en ¢l desarrollo y aprendizaje
Hipotesis/explicaciones/diagndstico

El retraso intelectual leve afecta todas las areas de desarrollo.
Conceptos/sreas/objetivos de aprendizaje

Rendimiento escolar

Retraso intelectual leve (Causas, Caracteristicas y Tratamicento)

Exigencias o premrequisitos para ingresar ala escolaridad basica (su relacién con la edad)
Desarrollo de un plan de intervencion



Este caso presenta la problematica y evaluacion de un nifio de 9 afios 5 meses que se ve
imposibilitado a la adaptacién escolar (prescnta problemas de aprendizaje v conducta)
ocasionado o secunduario a conflictos emocionales causados por la sobhreproteccion de sus
padres.

GABRIEL
PARTE 1
Gabricl de 9 afios S meses, acude con el psicélogo escolar porque tiene una conducta
inestable c¢n el colegio; no se concentra en las tareas cscolares y presente dificultad
especial para el aprendizaje de las matemaiticas. Esta en tercer afio y ya reprobo dos
afios, primero y tercero.

Se trata de un hijo anico, conseguido después de dos abortos, por lo cual los padres se
han proyectado sobre él con sobreprotecciéon. Gabriel ecmpez6 a ir al colegio a los 5

afios cumplidos, y atin no se adapta a las exigencias escolares, tanto sociales como de
rendimiento.

Pistas/hechos/datos orientadores

Nifio de 9 afos 5 mescs

Esta en tercer grado

Reprobé primero y tercero

Acude al psicélogo escolar por su conducta inestable en la ¢scueta
Falta de concentracion

Dificultad para ¢l aprendizaje de las matematicas

Es hijo tnico, conseguido después de dos abortos
Sobreproteccion de sus padres

Inicié su escolaridad a los 5 aflos cumplidos

No se adapta a las exigencias escolares: sociales y de rendimiento

Problema

Nifio que presenta problemas de adaptacién escolar (social y de rendimiento) y
sobreproteccion de sus padres,

Hipétesis/expli i /di bstico

Problemas de conducta y aprendizaje asociado con sobreproteccion de los padres.
Conceptos/areas/objctivos de aprend je

Ewvaluacién, diagndstico y tratamiento de los problemas de aprendizaje

Evaluacién, diagndstico y tratamiento de los problemas de conducta

Problemas de aprendizaje y sobreproteccién

Problemas de conducta y sobreproteccidn

Problemas de aprendizaje en matematicas (crrores especificos mas firecuentes)

Nivel de lecto-escritura y matematicas en tercer grado

Asesoria y capacitacién de padres (mancjo y tratamicnto para favorecer la adaptacion
escolar)




GABRIEL
PARTE 2

Realizada ta evaluacién, se aprecia un nivel intelectual dentro de la
un desarrollo perceptivo-motriz de acuerdo con su cdad. En
personalidad refleja su situacién de

normalidad, con
las pruebas de
hijo anico. mimado, con padres ansiosos
excesivamente pendientes de él. Se encuentra en una etapa afectiva anterior a su edad,

to cual le impide establecer relaciones fuera del ambito familiar, y actiia con un grado
del egocentrismo tipico de fos 4 aftos.

Pistas/hechos/datos orientadores

Nivel intelectual normal

Desarrolto perceptivo-motriz adecuado.

Las prucbas dc personalidad refieren que es un nifio coasentido,
excesivamente pendientes de él.

Etapa afectiva anterior a su edad que le impiden establecer relaciones fucra de su familia
Egocentrismo tipico de los 4 afios

padres ansiosos y

Probtema

Evaluacién y iratamiento de los problemas afectivos en la adaptacion escolar

Hipdtesis/explicaci /dingnébstico

Problemas de adaptacién escolar (problemas de conducta y aprendizaje) ocasionado por un
inadecuado desarrollo afectivo

La sobreproteccidn de los padres ocasiona problemas en el desarvolle afectivo de su hijo

Conceptos/dreas/objctives de aprendizaje

Areas quc contempla la cvaluacién en los problemas de adaptacién escolar
Evaluaciéon de problemas de conducta en la escuela
Evaluacidn de problemas de aprendizaje

Evaluacidn del nivel intelectual (escalas, areas, interpretacién)
Evaluacion del desarrollo perceptivo motriz

Evaluacion de la personalidad

Desarrollo afcctivo normal hasta los 7 afios

Requisito de madurez afectiva para la escotaridad

Influcncia de la sobreproteccidn en el desarrollo afectivo
Capacitacion a los padres

Escuela y socializacién




GABRIEL
PARTE 3

La atencién ¢ interés de Gabriel, estan puestos en su problemitica emocional, por lo
cual se ve imposibilitade para centrarse en la adquisicion de las

técnicas
instrumentales.
Pistas/hechos/datos orientadorcs
Atencidn e interés en problemética emocional
Imposibilidad para centrarse en adquisicion de técnicas instrumentales
Problema
Nifdo con problemas de adaptacion cscolar secundarios a la problemadtica emocional
ocasionada por la sobreproteccion de sus padres

Hipoétesis/explicaciones/diagndsticos
Problemas de adaptacién cscolar (conducta y aprendizaje) asociados a una problematica
emocional de tipo famitiar.

Conceptos/areas/objetivos de aprendizaje
Técnicas instrumentales

Problemas dec aprendizaje y factores emocionales (familiares): evaluacién, diagndstico y
tratammicnto.

Problemas de conducta y factores emocionales (familiares): cvaluacion, diagnéstico y
tratamiento.



Este caso puede presentarse para estudiar los errores especificos en lecto-escritura. su
eval; ion y reperc s en el rendimiento escolar.

ANTONIO
PARTE 1

Antonio e€s un nifio de 9 afivs 3 meses con un lenguaje pobre, arritmico, con errores
especificos en escritura, presenta algunas inversiones y dificultades de expresién. Su nivel
intelzctual ¢s normal aunque sc observa una diferencia significativa entre las pruebas
verbales (C1 89) y las de ejecucion (CI 107). Su literalidad esta poco diferenciada.
Pistas/hechos/datos orientadores

Nifio de 9 anos 3 meses

Lenguaje pobre, arritmico, con errores especificos cn escritura

Presenta inversiones y dificultad de expresiéon

Nivel mental normal

Difercncia significativa entre prucbas verbales (Cl 89) ¥ no verbales (107)
Lateralidad poco diferenciada
Problema

Nifio con problemas de lecto-escritura

Hipotesis/explicaciones/diagnéstices

Bajo rendimiento escolar asociado a problemas de lecto-escritura.

Conceptos/areas/objetivos de aprendizaje

Bajo rendimiento escolar (causas, evaluacidén y diagndstico)

Problemas de lecto-escritura (evaluacién, diagndsticos, enfoques para su tratamiento y
tratamiento especifico)

Problemas de lecto-escritura y falta de desarrollo ritmico (diagnéstico y tratamientos)
Problemas de lecto-escritura y deficiencia en nocién corporal (diagndstico y tratamientos)
Problemas de lecto-escritura y falta de estimulacién social (diagndstico y tratamientos)
Errorcs especificos en lecto-escritura (inversiones)

Diferencias significativas en pruebas verbales y de gjecucion

Nivel de lecto-escritura de un nifio de 9 afios 3 meses

Nivel escolar de un nifio de 9 afios 3 meses

Evaluacion pedagdgica



ANTONIO
PARTE 2

La lectura de Antonio es ia siguiente:
*“*Ya llegola primavera.

Por eso los sapos despiden desu letrago invicmo y sale al sol que dejando estoy, no s¢ para
menos, hacerme eso que no pucdo un bocao™

Ademas de los estores reseilados, ha sido una lectura muy vacilante y no comprensiva, Al
interrogarle sobre lo que habia leido sdlo ha podido responder: ‘“Algo de un sapo™.
Pistas/hechos/datos orientadores

Lectura deficiente (errores especificos)
Lectura vacilante y no comprensiva

Problema
Nifio con problemas de lecto-escritura

Hipétesis/explicaciones/diagndsticos

Bajo rendimiento escolar ocasionado por problemas de lecto-escritura.

Problemas de jectura ocasionados por falta de desarrollo verbal, dificultades perceptuales,
faita de practica lectora y/o bloqueo por reforzamiento social inadecuado.
Conceptos/arcas/objetivos de aprendizaje

Problemas de lectura y falta de desarrollo verbal.

Problemas de lectura y dificultades perceptuales.

Problemas de lectura y falta de practica lectora

Problemas dc lectura y bloqueo por reforzamiento social inadecuado.



Este caso permite abordar aspectos relacionados con la comprension lectora, basicamente
Jormas de tratamiento especificas de acuerdo con la edad de la nifia y su problema.

MARTHA

Martha tienc 11 afios y esta en 5 afio. Es una nifia sociable, alegre, bien integrada en el
grupo a pesar de haber reprobado un curso debido a su dificultad de comprension lectora; su

nivel dc lectura es vacilante, con muchas repcticioncs y una gran falta de ritmo, con
interpretacion inadecuada.

Su nivel intelectual es normal bajo, estando equilibrado en todos los aspectos (Cl entre 93 y
96 en distintas prucbas).

Pistas/hechos/datos orientadores
Nifia de 11 afos
Nivel escolar 5° afio

Caracteristicas de personalidad: sociable, alegre, bien integrada al grupo
Reprobacién de un afo

Dificultades ¢n la comprension de lectura: lectura vacilante, repetitiva, con falta de ritmo e
interpretacidn inadecuada.

Nivel intelectual normal bajo (CI entre 93-96), aspectos equilibrados
Problema
Nifia con problemas de comprension de lectura

Hipodtesis/expli i /diagnésticos

Problemas de lectura ocasionados por métodos de ensciianza inadecuados

Conceptos/ireas/objctivos de aprendizaje

Definicién, causas y tratamientos de los problemas de comprension lectora
Recomendaciones a padres y profesores



BLANCA
PARTE 1

Blanca V. tiene 8 afios de cdad, presenta una hipoacusia ligera (liega a oir la voz gritada o
incluso capta el significado en tono normal si se articulan mucho los fonemas). Acude al
psicélogo por recomendacidn del profesor debida su bajo rendimiento escolar y por
sospechar del probiema auditivo, ya que su familia no se habia percatado de ello pensando
que se trataba de un retraso mental.

Pistas/hechos/datos oricntadores

Nifia de 8 afios de edad cronoldgica

Presenta hipoacusia ligera

Acude al psicélogo por recomendacién del profesor

Bajo rendimiento escolar

Sus padres no detectan ¢l problema auditivo

Sus padres consideran que tiene retraso mental

Problema
Nifia con problematica relacionada con hipoacusia ligera
Descuido de los padres hacia la problematica de su hija

Hipd is/expli nes/di bstico

Problcmas de aprendizaje ocasionados por hipoacusia ligera.
Tratamiento inadecuado al problema de la nifia por descuido de los padres.

Conceptos/areas/objetivos de aprendizaje
Hipoacusia (Concepto, causas)
Labor del psicSlogo en este momento del problema

Problemas de aprendizaje y su relacién con la percepcion (hipoacusia)
Capacitacién a padres



BLANCA
PARTE 2

En las pruebas de diagnostico realizadas se observa una inteligencia reactiva normal baja.
Al aplicarle prucbas de tipo verbal, se percibe cierta dificultad de comprension y de
reproduccion de sonidos lo cual hace sospechar un déficit auditivo,

Es cnviada al servicio de audiologia en donde se pucde comprobar la cxistencia de una
hipoacusia leve que condiciona su inadaptacidn escolar.

Realizacidén de pruebas diagndsticas

Inteligencia reactiva normal baja

Dificultad de comprension y reproduccidn de sonidos en prucbas verbales
Sospecha de déficit auditivo

Cs enviada al
Hipoacusi

servicio de audiologia
a leve comprobada

Problem
Evaluacion de problema

auditivos

Hipote

/explicaciones/diagndstico
Problemas de aprendizaje ocasionados por hipoacusia ligera.
Tratamiento inadecuado al problema de la nifia por descuido de los padres.

Conceplos/areas/objetivos de aprendizaje

Metodos ¢ instrumcentos de evaluacion para los problemas auditivos

Tratamicntos para abordar los problemas de aprendizajc cn niflos con hipoacusia ligera
Recomendaciones a padres y profcsores

Trabujo interdisciplinario del psicélogo de la educacion
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